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Zweiter  Theil. 

Beschreibung1  der  Rheumatosen  — Species. 

13  ey  der  Ordnung  der  Rheumatosen  biethen  sich  uns 
zwcy  Eintheilungs-Momente,  nämlich  die  leidenden  Gewebe 
und  die  leidenden  Organe.  Ich  war  anfangs  gesonnen  die 
einzelnen  Arten  der  Rheumatosen  nach  den  befallenen  Ge- 
weben zu  ordnen  und  demnach  sieben  Ordnungen  aufzu- 
stellcn,  nämlich  1)  Rheumatosen  des  Bildgewebes,  2)  Rh. 
der  fibrösen  Häute,  3)  Rh.  der  Muskeln,  4)  Rh.  der  serösen 
Häute,  5)  Rh.  der  Schleimhäute,  6)  Rh.  der  parenchyma- 
tösen Organe,  7)  Rh.  der  Nerven  und  ihrer  Häute  ; allein 
je  weiter  ich  in  der  so  begonnenen  Arbeit  Fortschritt,  desto 
mehr  überzeugte  ich  mich  von  der  Unzwekmäfsigkeit  ei- 
ner solchen  Eintheilung;  denn  abgesehen  davon,  dal’s  bey 
derselben  die  Rheumatosen  des  Auge  in  6 Ordnungen,  jene 
der  Lungen  in  4 Ordnungen,  jene  des  Herzens  in  2 Ord- 
nungen, die  des  Magens  in  3 Ordnungen  etc.  etc.  zerstreut 
worden  wären,  so  beschränkt  sich  auch  der  rheumatische 
Prozefs  nicht  immer  auf  ein  Gewebe  eines  Organs,  und 
wo  sollte  man  jene  Species  unterbringen,  bey  denen  der 
Krankheitsprozeis  sich  auf  mehrere  Gewebe  z.  B.  auf  eine 
seröse  und  eine  fibröse  Haut  (in  den  Gelenken,  im  Herz- 
beutel) auf  eine  Schleimhaut  und  eine  fibröse  Haut  (ira 
mittlcrn  Ohr.  in  der  Stirn-  und  Nasenhöhle),  auf  eine  Schleim- 
haut und  ein  Parenchym  (in  der  Lunge)  etc.  verbreitet 
hat  ? Ich  besclilols  daher  die  Rheumatosen  nach  den  lei- 
denden Organen  zu  ordnen,  die  weitere  Eintheilung  der  in 
einem  Organe  vorkommenden  Species  aber  von  den  zu- 
nächst leidenden  Geweben  zu  entnehmen.  Damit  aber  die 
allgemeine  Beschreibung  der  Rheumatosen  nach  ihrem  Vor- 
kommen in  den  genannten  sieben  Geweben  nicht  vermifst 
weide,  so  habe  ich  dieselbe  im  allgemeinen  Theil  geliefert. 

Eiscnm.  Rheumatosen.  II.  1 
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Erste  C lasse. 

Die  Rheuma  t n s cn  der  sensitiven  Le- 
bens sph  ü r e. 

Ordnung. 

Rlieumatosen  der  Sinnesorgane, 
ltc  Gruppe. 

Rheumatosen  des  Angs. 

\ 

E.  Nicsar:  (lc  Rkeumatisini  in  einer  Abhandlung  iilier  die  rlieu- 
Oculmn  limnanum  Effectu.  Wra-  mat.  und  gichtischen  AiVekümirn  i 
tisl.  1815.  der  Augen.  Revue  med.  1837.. 

Bourjot  St.  Hilaire.  Auszug  July.  ( 

Alle  Krankheitsprozesse  und  so  ziemlich  «He  Krank- 
heitsformen kommen  ausser  den  andern  entsprechenden  Or- 
ganen auch  im  Auge  und  seiner  Höhle  vor,  und  gerade 
wenn  sie  im  Auge  auftreten,  verdienen  sie  unsere,  beson- 
dere Beachtung,  da  hier  die  nosologischen  Vorgänge  im 
der  Regel  der  Autopsie  zugängiger  sind  als  in  andern  Or- 
ganen und  sohin  am  besten  studirt  werden  können,  lchi 
habe  deshalb  in  meinen  früheren  Monographien  die  Be- 
schreibung der  einzelnen  zu  einer  Krankeitsfamilie  geliori- 
«•en  Species  immer  mit  der  Beschreibung  der  entsprechen- 
den Augenkrankheit  begonnen,  und  ich  glaube  diese  Ord- 
nung bey  der  Beschreibung  der  Rlieumatosen  um  so  mehrr 
einhalten  zu  müssen,  da  die  Rlieumatosen  aller  Gewebe  iini 
Auge  ihren  Repräsentanten  haben,  und  da  von  der  Art,  wie 
sie  hier  auftreten  und  verlaufen,  ein  richtiger  Schilift  aufl 
ihr  Verhalten  in  den  der  Beobachtung  weniger  zugängigem 
homologen  Geweben  gemacht  werden  kann.  \A  ir  treffen 
nämlich  im  Auge  das  Rheuma  der  Knochenhäute  als  1 cri- 
ostitis  orhitae,  und  das  Rheuma  anderer  fibröser  Haute  als 
Sclcrotitis,  das  Zellgewebs-Rheuma  als Teleitis  orhitae,  das- 
Muskelrheuma  als  Rheuma  der  Augenmuskel , das  Rheuma, 
der  serösen  Häute  als  Conjunctivitis,  das  Rheuma  der 
Schleimhäute  als  Blepharo  Conjunctivitis  und  jene  der  Sinnes-, 
Empfindlings-  und  Bewegungsnerven  als  Amaurose,  alsÄeu- 
mlgiu  oculi  und  als  Paralyse  der  Augenmuskel. 
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1)  Periostio -Rheuma  Orbitae. 

Periostitis  rlicnmatica  orbitae,  rheumatische  Knochen- 
haut-Entzündung der  Augenhöhle. 

Literatur. 

Howship:  Praot. Observ.  in  Sur-  Rosas:  Handbuch  der  Augenheil- 
gcry  and  morbid  Auatoray  Loud.  künde  Wien  18.10.  II.  412. 

181ti.  p.  20.  John  Hamilton:  Periostitis  or- 

Deinours:  l’raite  des  Maladiea  bitae.  DublinJouru.  1830.  IV. 20, 
des  Yeux  Paris  1818.  I.  Ul. 

Nosologie. 

Die  allgemeine  Charakteristik  der  Periostitis  rheunm- 
tica  wird  unten  bey  den  Hheuniatosen  des  Bewegungsap- 
parats  vorgetragen ; hier  beschränken  wir  uns  auf  die  Be- 
schreibung des  Knochenhaut-Rheuma  der  Augenhöhle.  Diese 
Krankheit  kann  primär  oder  secundär,  durch  Verbreitung 
des  rheumatischen  Leidens  vom  Augapfel  oder  vom  Zell- 
gewebe der  Augenhöhle  auf  die  Knochenhaut,  entstehen; 
und  häufig  ist  auch  die  rheumatische  Sclerotitis  von  einer 
leichten  Periostitis  orbitae  begleitet.  Wenn  sie  primär  ent- 
steht, so  hat  sie  ihren  nächsten  Siz  in  dem  Bildgewebe, 
welches  die  Knochenhaut  mit  dem  Knochen  verbindet,  und 
es  geht  dieses  nicht  blofs  aus  der  Analogie  mit  der  an  an- 
dern Stellen  des  Skeletts  beobachteten  Periostitis  rheum. 
hervor,  sondern  wnrde  auch  direkt  nachgewiesen,  da  man 
in  Fällen  von  unglüklieh  verlaufener  Periostitis  orbitae  das 
Exsudat  zwischen  der  Haut  und  dem  Knochen  angetroffen 
hat.  Man  vergleiche  z.  B.  den  zweyten  von  Hamilton 
erzählten  Fall  (Schmidts  Jahrb.  XIII.  2!)0.)  Was  die 
Gegend  ihres  Vorkommens  betrifft,  so  erscheint  sie  am 
häufigsten  in  den  vordem  Tlieilen  der  Augenhöhle,  an  der 
Obern,  an  der  untern  oder  an  einer  Seitenwand;  sie  kann 
aber  auch  im  Hintergrund  der  Orbita  hausen.  Sie  kann 
mit  dem  athenischen  und  mit  dem  hypersthenischen  Charak- 
ter auftreten,  und  darnach  sind  dann  auch  ihre  Produkte 
oder  Exsudate  verschieden,  welche  im  ersten  Fall  als  eine 
ejstoffig  seröse  Flüssigkeit,  im  zweyten  Fall  als  organisir- 
iMii e (»allerte  und  als  .Liter  crsclieineu.  Welolicr  weitern 
Aerändernng  die  zwischen  dem  Periost  und  dem  Kno- 
chen ausgeschwizte  organisirbare  Gallerte  (Keimstoff)  fähig 
sey,  werden  wir  unten  hey  den  Ausgängen  sehen.  Wenn 

1 * 
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der  liyperstlienisdhc  Charakter  so  cntwikelt  ist,  dafs  Fiter  j 
sich  bildet,  dann  wird  in  der  Regel  der  Knochen  selbst  , 
initafficirt,  und  es  entsteht  Carics  oder  Nekrose.  Wenn  die 
Krankheit  einen  gewissen  Grad  von  Intensität  hat,  so  ist 
auch  Fieber  zugegen. 

Aetiologie  und  Vorkommen . 

Diese  Rheumaspeeies  wird  durch  Verkältungen  er- 
zeugt, die  das  Aug  unmittelbar  treffen,  entsteht  aber  nur 
dann,  wenn  die  Knochenhaut  schon  zuin  Erkranken  besonders  ■ 
disponirt  ist.  Sie  kommt  nur  sporadisch  und  im  Ganzen  t 
selten  vor,  und  wenn  Demours  sie  als  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Krankheit  bezeichnet,  so  hat  er  wohl  nur  das. 
sympathische  Leiden  des  Augenhöhlen-Periosts  gemeint, . 
welches  die  rheumatische  Sclerotitis  zu  begleiten  pflegt. 
Freylieh  wird  auch  mancher  Fall  in  seinem  Entstehen  i 
übersehen,  und  wenn  sich  Produkte  gebildet  Italien,  z.  B. 
Hypertrophie  des- Periosts  oder  Exostosen,  so  denkt  man  i 
nicht  daran,  den  Grund  derselben  in  einer  rheumatischen  i 
Periostitis  zu  suchen.  Hamilton  hat  mehrere  bulle  be- 
obachtet und  zwey  davon  beschrieben.  Ueberhaupt  scheint 
sie  in,  England  etwas  häufiger  zu  seyn  als  in  1 eutschland. , 


Symptome. 


Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  reifenden  Schmerz 
an  der  leidenden  Stelle  der  Orbita,  der  je  nach  der  Inten- 
sität des  örtlichen  Leidens,  wie  nach  dem  Charakter  der 
Stase  vom  erträglichen  bis  zum  unausstehlichen  varnren  i 
kann,’  und  der  durch  Druk  auf  den  Augenhöhlenrand  sehr 
ersteigert  wird.  Dieses  leztere  Merkmal  ist  sehr  zu  be- 
achten. weil  es  zur  Diagnose  der  rheumatischen  Periostitis 
und  der  rheumatischen  Tcleitis  dient,  da  es  liey  lezterer 
fehlt  Der  Schmerz  exacerbirt  gegen  Abeml  und  in  der 
Nacht  und  remittirt  gegen  Morgen.  Im  Auge  selbst  siebt 
man  keine  Spuren  einer  Stase,  dagegen  stellt  sich  ghidi 
im  Anfang  der  Krankheit  ein  blalsrothes  Oedcm  eines  oder 
beyder  Augenlieder  ein,  welches  sich  im  weitern  Verlauf 
der  Krankheit  in  eine  stark  geröthete  Geschwulst  verwan- 
deln kann.  Das  Sehvermögen  ist  nicht  gestört,  so  lan„e 
die  Krankheit  keine  Produkte  gebildet  hat,  welche  mecha- 
nisch auf  den  Augapfel  würken  ; wenn  es  aber  zu  einem 
Exsudat  kommt,  dann  wird  der  Augapfel  mehr  oder 
pr-er  aus  der  Augenhöhle  hervorgetricbcn,  und  cs  treten 
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nun  verschiedene  Fälle  ein:  ist  der  Augapfel  nur  wenig 
hervorgetrieben,  so  kann  das  Sehvermögen  ungestört  blei- 
ben, ja  in  einem  von  Hamilton  erzählten  Fall  behielt 
der  Kranke  sein  Gesicht,  bis  zu  seinem  durch  Hirneiterung 
erfolgten  Tod,  es  können  aber  auch  bey  mäl'siger  Hervor- 
treibung des  Augapfels  Störungen  des  Gesichts  eintreten, 
z.  B.  Doppelsehen.  Bey  starker  Hervortreibung  des  Augs 
können  ausser  der  Gesichtsstörung  noch  andere  Erschei- 
nungen zur  Beobachtung  kommen:  so  war  bey  Hamil- 
tons erster  Kranken  das  Auge  stark  vorgetrieben,  die  Li- 
der, besonders  das  obere  geschwollen,  rotli  und  varikös,  weich 
lind  schlaff,  der  Augapfel  nicht  entzündet,  nur  innen  und  oben 
etwas  varikös,  die  Iris  grünlich,  die  Pupille  von  einerScite 
zur  andern  oval  gezogen,  und  in  ihr  hinten  und  oben  ein 
grüner,  unregclinäfsiger,  metallisch  glänzender  Flek ; sie 
sah  die  Gegenstände  wie  im  Nebel  und  beym  Abwärtssehen 
doppelt;  stets  glaubte  sie  Miikcn  zu  sehen,  auch  litt  sie 
an  Schwindel.  Bey  sehr  starker  Hervortreibung  des  Augs 
ist  das  Sehvermögen,  wenigstens  temporär  ganz  unter- 
clriikt,  was  sich  schon  durch  die  Zerrung  der  Sehnerven 
erklärt. 

Zuweilen  ist  auch  die  Nahrungs  - Schleimhaut  mitaf- 
fieirt,  die  Zunge  belegt,  und  Fieber  ist  meistens  vor- 
handen. 


Dauer  und  Ausgänge. 

Die  Periostitis  orbitae  kann  einen  acuten  nnd  einen 
chronischen  Verlauf  nehmen  und  folgende  Ausgänge  machen  : 
Unmittelbare  und  vollkommene  Genesung  durch 
Zertlieilung  der  Stase  und  Resorption  des  vorhandenen  Ex- 
sudats Dieser  Ausgang,  der  öfter  beobachtet  worden  ist, 
ward  kaum  durch  blol'se  Naturhülfe  sondern  nur  durch  ein 
eingreifendes  Heilverfahren  erreicht. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Wenn  die  Stase  ein  Ex- 
1 V"lV?;Silt  T°n  orSanis>rl)arer  Gallerte  zwischen  die  Haut  und 
;dcn  Knochen  abgesezt  hat,  so  kann  dieses  Exsudat  mehrere 
Stulen  von  Entwiklung  durchlaufen.  Die  erste  Stufe  ist 
jene  wo  dasselbe  eine  der  fibrösen  Haut  ähnliche  Struktur 
annimmt  und  so  eine  Yerdikung  des  Pcriost’s  erzeugt, 
welche  bis  zu  einen  halben  Zoll  betragen  kann;  eine  wei- 
tete Entwiklung  ist  die  Verwandlung  des  Exsudats  in  Knor- 
l'cl,  dte  lezte  Stufe  ist  endlich  die  Verknöcherung  des  Ex- 
sudats und  die  dadurch  bedingte  Hypertrophie  des  Kno- 
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chens.  Wenn  solche  Produkte  gebildet  werden,  so  wird 
natürlich  der  Augapfel  mehr  oder  weniger  aus  der  Augenhöhle 
hervorgetrieben  und  das  Sehvermögen  in  entsprechendem 
Grade  gestört,  und  überdies  kann  der  rheumatische  Pro- 
zefs  dabey  noch  fortdauern,  so  dafs  das  Produkt  desselben 
immer  noch  wachst. 

Wenn  sich  Eiter  bildet  und  derselbe  nicht  bald  durch 
die  Kunst  entleert  wird,  so  macht  er  sich  endlich  selbst 
einen  Ausweg  durch  Fisteln,  und  wenn  diese  durchs  obere 
Aunenlied  gehen,  veranlassen  sie  leicht  eine  Contraktion 
desselben  und  die  Unfähigkeit  den  Augapfel  zu  bedeken, 
(Lagophthalmos") , die  auch  nach  der  Vernarbung  zuriik- 
bleibt  und  für  das  Auge  sehr  nachtheilig  ist,  indem  es  in 
Folge  des  mangelnden  Schuzes  anhaltenden  Reizungen  ans- 
gesezt  ist.  Uebrigens  hat  man  diese  Verkürzung  des  Au- 
genlieds durch  die  Thätigkeit  des  Mnsculus  orbicularis 
allmählig  beseitigt  werden  gesehen.  Ausserdem  entsteht 
bey  dem°Ausgang  in  Eiterung  gewöhnlich  auch  Caries  des 
unterliegenden  Knochens,  durch  welche  bedeutende  Sto- 
rungen "verursacht  werden  können.  Endlich  ist  es  von 
sellist  klar,  dals  der  Eiter  auf  verschiedene  Weise  auf  das 
Auge  zurükwürken  könne. 

3)  Der  tödtliclie  Ausgang  erfolgt  durch  die  Verbrei- 
tung- der  Krankheit  auf  das  Gehirn,  welche  leicht  stattfin- 
den0 kann,  da  das  Periost  der  Orbita  eine  Fortsezung  der 
harten  Hirnhaut  ist.  So  fand  man  in  dem  zweyten  von  i 
Hamilton  erzählten  Fall,  der  nach  einer  kurzen  Dauer 
einen  tödtliclicn  Ausgang  genommen  hatte  in  der  rechten 
Orbita  einen  Ergufs  von  Serum  zwischen  dem  Knochen 
und  dessen  Haut  und  im  rechten  vordem  Gehirnlappen  ei- 
nen kleinen  Abscefs. 

Diagnose. 


Bey  der  Diagnose  mufs  vor  allem  die  AlTcktion  der 
Knochenhaut  von  der  Affektion  anderer  Theile  und  von  et- 
wa im  Auge  vorhandenen  iXeusehöplüngcn  unterschieden 
werden  Die  Periostitis  könnte  mit  einer  Krankheit  des 
Augenhöhlen  Zellgewebes  oder  der  Augenmuskel  verwech- 
selt werden,  allein  bey  diesen  beyden  Affcktioncn  wird  der 
Schmerz  durch  Druk  auf  dem  Rand  der  Augenhöhle  nicht 
c-esteio-ert.  Mit  Cärcinoscn  der  Augenhöhle,  Blutschwamm, 
Marksehwamm  ist  nicht  leicht  Verwechslung  mog lieh,  da 
bey  diesen  der  entsprechende  Schmerz  ielilt.  Hat  man 
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sich  so  überzeugt,  dafs  die  Krankheit  ihren  Siz  in  der 
Knochenhaut  der  Orbita  habe,  so  mufs  nun  die  Natur 
derselben  unterschieden  werden ; da  dieselbe  eben  so  gut 
durch  mechanische  Einflüsse  oder  durch  die  scropliulöse, 
gichtische  und  syphilitische  Dyskrasie  erzeugt  seyu  kann, 
wie  durch  Rheuma;  über  diese  Frage  kann  aber  nur  die 
Anamnese  Auskunft  geben,  die  frcylich  nicht  immer  ganz 
zuverlässig  ist. 


Prognose. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nicht  blofs  nach  der  In- 
tensität der  Krankheit  sondern  auch  und  zwar  hauptsäch- 
lich nach  dem  Stadium,  in  welchem  wir  die  Behandlung 
derselben  übernehmen,  aus  Gründen  die  sich  von  selbst 
verstehen. 

Therapie, 

Durch  Blutentleerungen  kann  diese  Krankheit,  laut  dem 
Zeugnils  aller  Beobachter  nicht  gphpilt  werden;  Blutent- 
leerungen können  höchstens  den  synochalcn  Charakter  der- 
selben etwas  beschwichtigen  Dagegen  werden  folgende 
Mittel  gerühmt.  Calomel  mit  Opium,  welches  bis  zur 
Entscheidung  der  Krankheit  fortgegeben  werden  mufs, 
selbst  wenn  Speichelfluss  eiptritt.  Dieses  Mittel  hat  sich 
zwar  heilkräftig  erwiesen,  dürfte  aber  wegen  seinen  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  wohl  durch  andere  eben  so 
heilkräftige  ersezt  werden.  Tartarus  emeticus  in  grolsen 
Dosen,  der  ebenfalls  hier  entbehrt  werden  kann.  Jod  Ka- 
lium in  Verbindung  mit  Opium : dieses  scheint  das  Hau pt- 
inittel  gegen  alle  Fälle  von  rheumatischer  Periostitis  und 
so  auch  bey  der  der  Orbita  zu  seyn,  und  es  verdient  auch 
deswegen  vor  allen  andern  Mitteln  den  Vorzug,  weil  es 
gegen  scropliulöse,  gichtische  und  syphilitische  Periostitis 
eben  so  nüzlich  ist,  wie  gegen  die  rheumatische,  so  dafs 
bey  seinem  Gebrauche  diagnostische  Fehler  keine  nacli- 
theiligen  Folgen  haben.  Auch  das  Colchicum  hat  man  ge- 
rühmt, ich  weis  aber  nicht,  ob  es  hier  dieselben  Dienste 
leistet,  wie  bey  den  Rheumatosen  anderer  Gebilde,  wohl 
aber  verspreche  ich  mir  von  einer  Verbindung  des  Vinum 
Colcliici  opiatum  mit  Kali  Hydrojodinicum  die  beste  und 
schnellste  Würkung. 

Ilat  sich  Eiter  gebildet,  so  mufs  derselbe,  wenn  sein 
Dascyn  erkannt  wird,  baldmöglichst  entleert  werden ; hat 
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er  selbst  einen  Ausgnng  gefunden  und  ist  Cariea  zugegen, 
so  tritt  die  chirurgische  Behandlung  ein.  Die  Fisteln  müs- 
sen erweitert  und  offen  erhalten  werden,  bis  Heilung  von 
innen  heraus  erfolgt,  und  um  diese  zu  befördern  macht 
man  Einsprizungen,  zu  welchen  man  Solutionen  von  Jod- 
kalium mit  Opium,  oder  von  Sublimat  mit  Opium  oder 
von  Argentum  nitricum  wählen  kann ; auch  die  örtliche 
Anwendung  der  Assa  foetida  in  Emulsionform  hat  sich 
mir  gegen  Caries,  nach  rheumatischer  Periostitis  niizlieh 
gezeigt.  Die  Verbindung  von  Sublimat  mit  Opium  kenne 
ich  ebenfalls  aus  eigener  Erfahrung  als  ein  vortreffliches 
Mittel  gegen  rheumatische  Caries,  und  die  Solution  des 
Höllensteins  hat  Mackenzie  sehr  gerühmt.  Noch  zwek- 
mäl'siger  ist  die  Anwendung  des  Höllensteins  in  Substanz, 
indem  man  mit  feinen  Stiftchen  derselben  in  die  Fistel- 
Öffnungen  eingeht  und  den  wunden  Knochen  betupft,  weil 
man  so  nicht  Gefahr  läuft,  dafs  der  Höllenstein  mit  dem 
Augapfel  in  Berührung  komme  und  hier  Schaden  stifte. 
Es  wird  rathsain  seyn,  die  ärztliche  Behandlung  durch  die 
Anwendung  innerer  Mittel  zu  unters tüzen ; da  man  aber 
das  Jodkalium  nicht  gerne  längere  Zeit  gebrauchen  läi'st, 
so  empfiehlt  sich  hier  der  Stokfisch-Leberthran,  der  sich 
bchanntlich  auch  gegen  rheumatische  Caries  sehr  nüziieh 
erwiesen  hat. 

Ist  Lagophthalmos  vorhanden  und  entstehen  in  dessen 
Folge  häufige  Stasen  der  Conjunctiva  und  der  Cornea,  so 
werden  diese  nach  Mackenzie’ s Beobachtung  am  besten 
durch  die  Anwendung  einer  Solution  des  Argentum  nitri- 
cum im  Zaum  gehalten,  bis  die  Thätigkeit  des  Kreismus- 
kels die  Contraktion  des  Augenlieds  bezwingt. 

2)  Teleo  - Rheuma  oculi. 

A.  Teleo  - Rheuma  orbitae. 

Geschichte. 

Man  findet  in  den  Handbüchern  iibor  Augenheilkunde 
zwey  Krankheiten  aufgeführt,  die  aber  zusammcngchörcn, 
da  sie  entweder  Idols  durch  ihren  Charakter  verschieden 
sind  oder  sich  zu  einander  verhalten  wie  Ursache  und  Wiir- 
kung,  nämlich  die  Entzündung  des  Zellgewebes  und  die 
Infiltration  desselben.  Die  sogenannte  Entzündung  des  Au- 
gcnhöhlen-Bildgewebes  ist  den  Ophthalmologen  langst  be- 
kannt, allein  über  die  Natur  derselben  war  man  nicht  im 
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Klaren,  man  glaubte,  dals  diese  Teleitis  immer  ein  und 
dieselbe  Krankheit,  eine  Entzündung  sey.  Benedict  war 
meines  Wissens  der  erste,  welcher  lehrte,  dai's  die  Zellge- 
webs -Entzündung  der  Augenhöhle  meistentheils  bey  pletho- 
rischen  Individuen  nach  plnzliclien  Veränderungen  der  Tem- 
peratur und  dann  auch  bey  scropliu lösen  Personen  ver- 
komme. Benedict  hat  sohin  eine  rheumatische  und  eine 
scrophulöse  Teleitis  orbitae  unterschieden,  und  wir  haben 
demnach  für  unsere  Krankheit  schon  einen  festen  Boden. 
Was  die  sogenannte  Zcllgevvebs-Jnfiltration  der  Augenhöhle 
betrifft,  so  steht  die  Lehre  derselben  so  ziemlich  nah  da, 
wo  St.  Yves  sie  vor  mehr  als  hundert  Jahren  gelassen 
hat');  die  Sache  ist  aber  einfach;  denn  diese  Infiltration 
ist  das  Produkt  einer  schwächer  oder  stärker  entwikeltcn 
Teleitis,  und  ist  sohin  wie  die  Teleitis  selbst  oft  rheu- 
matischer Natur;  dafs  diese  Infiltration  serös,  gerinnstoi'fig 
und  viskos  scyn  könne,  liegt  in  der  Natur  derSaehe.  Endlich  hat 
Basedow  mehrere  liieher  gehörige  Fälle  in  Caspers  Wochen- 
schrift 1840  N.  13  u.  14  (Schmidt  s Jahrb.  XXIX.  33ä)  be- 
kannt gemacht. 

Nosologie. 

Die  Teleitis  orbitae  rh.  besteht  in  einer  schwachen 
oder  starken  rheumatischen  Stase  des  in  der  Augenhöhle 
befindlichen  Bildgewebs,  welche  beym  sthenischenCharak- 
ter  seröse,  beym  liypersthenischen  gerinnstoffige  und  pu- 
rulente und  beym  asthenischen  glutinöse  Produkte  bildet. 
Die  Stase  kann  sich  auf  die  Knochenhaut  der  Augenhöhle 
verbreiten,  wo  dann  die  Zufälle  heftiger  werden.”  Fieber 
kann  zugegen  seyn  und  fehlen. 

Aetiologie  und  Vorkommen. 

Die  Gelegenheitsursachen  dieser  Rheumaspecies  sind 
Verkühlungen,  die  das  Auge,  besonders  bey  erhiztem  Kör- 
per treffen.  Sie  höinmt  nur  sporadisch  und  ziemlich  scl- 
ten  vor.  Sie  wird  vorzüglich  im  Blütbenalter  angetroffen. 
M enn  Ij  en  edi  ct,  sagt,  dals  plethorisclie Personen  ihr  aus- 
gesezt  seyen,  so  hat  er  wohl  nur  die  synochale  Varietät 


1)  Y ves  hat  schon  drey  Fälle  von  Zellgewcbs-InfiHration  (Amas 
1 reurs  dernere  lo  .lob.  de  l’oeil)  erzählt,  von  denen  er 
® " ‘ ./ "rcl1  dc'i  drey  Monat  fortgeaezten  Gehrauch  von  Aethi- 
ra  ,8’  ‘,lcn  a“dern  duri:l>  Aderlässe  Senna  und  Calomel 
..  .t  ’ bf!ymr  dntt?'1  aher  <lic  Extirpatiou  des  Augapfels  vor- 
«diiin,  worauf  er  eine  Amas  d’humeurs  visqueuses  faud. 
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im  Auge  gehabt,  denn  die  crethisclic  und  torpide  kommt 
auch  bey  IVicht-Pletliorischen  vor. 

Symptome . 

а)  Sthenische  Varietät.  Der  Kranke  empfindet  Schmerz 
und  Druk  in  der  Augenhöhle,  die  sehr  unbedeutend  seyn 
können;  es  stellen  sich  wohl  auch  ziehende  und  reissende 
Schmerzen  in  den  benachbarten  Theilen  ein;  die  Haupt- 
erscheinung  aber  ist,  dals  der  Augapfel  bey  wenig  oder 
gar  nicht  gestörtem  Sehvermögen')  rus  der  Augenhöhle 
hervorgetrieben  wird,  so  dals  er  selbst  um  drey  Linien 
hervorstehen  kann.  Die  Kranken  schlafen  mit  offenen  Augen. 
DieserZustand,  ein  schwacherGradvon  Exophthalmos  kann  lan- 
ge Zeit  fortbestehen,  ohnedafs  es  zu  schlimmen  Veränderungen 
im  Auge  kommt,  die  seröse  Infiltration  des  Zellgewebes  ausge- 
nommen, die  unter  solchen  Umständen  vorhanden  ist. 

б)  Ilypersihciiiscke  Varietät.  Der  Kranke  fühlt  in  der 
Augenhöhle  einen  Schmerz,  der  in  kurzer  Zeit  ziemlich 
heftig  wird  und  sich  auf  die  Umgegend  des  Augapfels  be- 
sonders auf  die  Schläfe  verbreitet.  Die  Augenhöhle  scheint 
dem  Augapfel  zu  klein  und  ist  es  auch  in  der  That;  der 
Augapfel  wird  daher  mehr  oder  w eniger  aus  derselben  her- 
vorgetrieben und  es  entsteht  ein  Gefühl  von  Druk  in  dem- 
seliren.  Die  Schmerzen  werden  durch  den  leichtesten  Druk 
auf  den  Augapfel  und  durch  jeden  Versuch,  denselben  zu 
bewegen  vermehrt.  Der  Selinerve  ist  in  der  Kegel  mitaf- 
fieirt,  theils  durch  den  Druk,  welchen  das  angeschwollene 
Zellgewebe  auf  ihn  und  den  Augapfel  ausübt,  theils  durch 
die  Verbreitung  der  rheumatisehen  Stase  auf  seine  Scheide. 
Dadurch  wird  das  Sehvermögen  beeinträchtigt  oder  ganz 
unterdrükt,  während  im  Auge,  wenigstens  im  Anfang  der 
Krankheit  spontane  Lichtbilder  unter  der  Form  feuriger 
Blize  auftreten.  Endlich  kann  sich  die  Stase  auch  auf  die 
vordem  Theile  des  Augs,  auf  die  Sclerotien,  die  Conjunc- 
tiva  etc.  verbreiten.  Die  Pupille  ist  jedenfalls  in  Folge 
des  gereizten  Zustandes  des  Augs  verengt;  wird  aber  die 
Iris  gleichfalls  von  der  Stase  befallen . so  wird  sie  mils- 
farbig  — grünlich  bey  blauen,  röthlich  bey  dunkeln  Au- 


ll Dieses  gilt  nur  für  den  Fall,  dar«  die  Krankheit  sich .auf  <bw 
Bildgewebe  beschränkt;  denn  wenn  sie  sieb  auf  die  Scheid«  und 
das  Zwischen1- Bildgewebe  der  Sehnerven  verbreitet,  daun  tre- 
ten frcylich  amaurotische  Zufälle  ein. 
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gen  — lind  verliert  ihre  Beweglichkeit.  Die  Augenlieder 
röthen  sieh,  schmerzen  und  schwellen  an,  ihre  Bewegung 
ist  erschwert.  Nimmt  die  Thränendriise  an  der  Stase  An- 
theil,  so  ist  die  Thränenabsqnderung  unterdriikt,  bleibt 
sie  aber  von  der  hypersthenisclien  Stase  verschont,  so  stellt 
sich  ein  consensueller  Tliränenfluls  ein. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  die  des  hyperdynami- 
schen Fiebers:  Frequenter,  voller  und  harterPuls,  geröthe- 
ter  Harn,  heilse  Haut,  gesteigerter  Durst,  gestörter  Appe- 
tit, verstopfter  Unterleib ; Nachts  stellt  sich  zuweilen  De- 
lirium ein. 

Die  rheumatische  Stase  kann  sich  von  der  Augenhöhle 
aus  auch  auf  die  Gehirnhäute  verbreiten,  wo  dann  die  Er- 
seheinnngen  der  rheumatischen  Meningitis  oder  Arachnitis 
auftreten. 

Wenn  diese  Krankheit  eine  mäfsige  Intensität  hat,  so 
werden  gerinnstoffige  Massen  in  das  Bildgewebe  der  Au- 
genhöhle ergossen,  wodurch  dasselbe  dichter  und  fester 
wird,  und  wodurch  eine  chronische  Ilervortrcibung  des  Aug- 
apfels und  eine  dem  Grad  der  Hervortreibung  entsprechende 
Störung  des  Sehvermögens  erzeugt  wird.  Ist  aber  der 
liypersthenische  Charakter  der  Stase  vollkommen  cntwikelt, 
so  geht  sie  nach  den  bekannten  Gesezen  in  Eiterung  über. 
Hat  sich  hinter  dem  Augapfel  oder  auf  einer  Seite  dessel- 
ben würklich  Eiter  gebildet,  dann  wird  der  Augapfel  noch 
mehr  hervorgetrieben,  oder  auch  gleichzeitig  mehr  weni- 
ger verdreht;  zuweilen  tritt  er  so  sehr  über  die  Augen- 
liedcr  hervor,  dafs  wahre  Exophthalmie  entsteht.  Jenach- 
deiu  nun  der  Eiter  gelagert  ist,  bemerkt  man  bald  auf  der 
innern,  bald  aut  der  äussern  Seite  des  Augapfels  hinter 
der  Conjunctiva,  oder  auch  ober  oder  unter  dem  Augapfel 
zwischen  dem  Rande  der  Augenhöhle  und  dem  entsprechen- 
den Augenliede  eine  schwächere  oder  stärkere  Fluctuation, 
die  übrigens  auch  gleichzeitig  an  mehreren  Punkten  bc- 
merklich  werden  kann.  Der  Eintritt  der  Eiterung  wird 
überdies  durch  neue  Frostanfälle,  durch  das  beginnende 
Suppurationsfieber  angekündigt. 

Wird  der  Eiter  nicht  zeitlich  entleert,  so  verbreitet 
sich  die  Eiterung  auf  den  Augapfel,  wodurch  dieser  und 
mit  ihm  das  Sehvermögen  unter  heftigen  klopfenden  Schmer- 
zen und  unter  der  Anwesenheit  von  Delirium  gestört  wird. 

Diagnose. 

Die  rheumatische  Zellgewebs-AfFektion  der  Augenhöhle 
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kann  mit  scropliulösen  und  krebsartigen  Krankheiten  des- 
selben Gewebes  verwechselt  werden.  Die  Diagnose  ist 
namentlich  bey  der  stlienischen  und  hypersthenischen  Va- 
rietät, wo  der  Schmerz  nicht  bedeutend  ist,  schwer  und 
kann  nur  durch  das  Zusammenfassen  aller  Umstünde  und 
der  vorhergegangenen  Gelegcnheits- Ursachen  festgestellt 
werden.  Die  earcinosen  Krankheiten  des  Zellgewebes  sind 
übrigens  am  leichtesten  zu  unterscheiden,  da  sie  keinen 
Schmerz  verursachen  und  sehr  langsam  sich  eutwikeln. 
Die  Diagnose  des  Augenhöhlen  - Zellgewebs -Rheuma  von 
Augenhöhlen  - Knochenhaut-Rheuma  ist  bereits  bey  dieser 
Krankheit  angegeben  worden. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  nicht  gar  ungünstig,  besonders  wenn 
die  Krankheit  zeitlich  erkannt  und  zwekmälsig  behandelt 
wird.  Die  hypcrsthcnische  Varietät  ist  natürlich  gefähr- 
licher als  die  athenische.  Lebensgefahr  tritt  nur  unter 
zwey  Bedingungen  ein:  1)  wenn  die  synochale  Stasc  sich 
auf  die  Hirnhäute  verbreitet,  2)  wenn  sich  in  der  Augen- 
höhle ein  grofser  Abscel's  bildet,  da  man  von  solchen  apo- 
plektisclie  Zufälle  mit  tödtlichein  Ausgang  hat  entstehen 
sehen.  Das  Sehvermögen  aber  ist  oft  bedroht,  namentlich 
wenn  die  rheumatische  Stase  sieh  auf  die  Scheide  des  Seh- 
nerven und  den  Augapfel  verbreitet. 

Therapie. 

Bey  der  stlienischen  Varietät  reicht  das  Vinum  Col- 
chici  opiatuni  oder  ein  anderes  eingreifendes  Antirheuma- 
ticum  zur  Heilung  aus.  Bey  der  hypersthenischen  Varie- 
tät ist  es  geratlien,  vor  der  Anwendung  des  Colchieums 
eine  entsprechende  Blutentleerung  durch  Blutegel  oder 
durch  Aderlässe  vorzunelnnen  und  den  Leib  durch  ein  küh- 
lendes Abführmittel  oder  noch  besser  durch  VVarmwasser- 
Einsprüzungen  frey  zu  machen.  Auf  das  Auge  seihst  kann 
man  lauwarme  Umschläge  mit  einer  schwachen  Sublimat- 
Solution  machen.  Geht  die  Stase  in  \erdiehtung  und\er- 
härtung  des  Zellgewebes  über,  was  man  daraus  schliesen 
kann,  dafs  die  Schmerzen  nachlassen,  die  Dislokation  des 
Augqs  aber  fortbesteht  und  den  antirheumatischen  Heil- 
mitteln trozt  (was  die  scröselnfiltration  nicht  tliut),  so  stellt 
2U  versuchen,  ob  nicht  durch  das  Pulver  der  Polygala  se- 
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nega  eine  Aufsaugung  des  Exsudats  zu  erreichen  sey.  Man 
kann  zu  diesem  Zweke  die  Polygala  auch  mit  Jodkalium 
verbinden.  Wenn  sich  Eiter  bildet,  so  muls  derselbe  so 
bald  als  möglich  entleert,  werden.  Etwaige  Fisteln  wer- 
den eben  so  behandelt,  wie  die  bey  der  rheumatischen  Pe- 
riostitis der  Augenhöhle  entstehenden. 

B.  Teleo- Rheuma  palpebrarum. 

Nicht  selten  ist  das  Zellgewebe  unter  der  äussern  Haut 
der  Augenlieder  der  Siz  des  Rheuma,  und  zwar  kenne  ich 
bis  jezt  nur  die  sthenischc  Form  dieser  Rheumatose.  Die 
Lieder  beyder  Augen  sind  bey  dieser  Krankheit  oedematüs 
angeschwollen,  ohne  dafs  Schmerz  oder  sonstige  Zufälle 
damit  verbunden  wären.  Manche  Aerzte  haben  diese  Krank- 
heit mit  dem  Rothlauf  der  Augenlieder  zusammengewor- 
fen; allein  beym  rheumatischen  Oedem  der  Augcnlieder 
fehlt  jede  krankhafte  Röthe  der  äussern  Haut  und  in  der 
Reconvalescenz  ist  keine  Abschuppung  zu  bemerken,  wel- 
che beym  Augenlieder  - Rothlauf  vorkommt,  wenigstens 
konnte  ich  in  dem  einzigen  Fall  von  Augcnlieder  - Zell- 
gewebsrlieuma,  welchen  ich  beobachtet  habe,  keine  Ab- 
häutung  wahrnehmen.  Einige  Dosen  Vinum  Colcliici  opia- 
tum  beseitigen  diese  leichte  Krankheit  schnell. 

3)  Myo-  Rheuma  oculi. 

Rheuma  der  Augenmuskeln. 

Chomel  klagt,  dafs  der  Rheumatismus  der  Augen- 
muskel von  allen  Monographen  des  Rheumatismus  über- 
gangen worden  sey,  und  dafs  er  nur  zwey  Beyspiele  des- 
selben in  der  medizinischen  Literatur  gefunden  habe:  ei- 
nes im  Journal  de  Medicin  XXVII.  34!).,  wo  eine  Frau  von 
25  Jahren  seit  länger  als  8 Monaten  heftige  Schmerzen 
am  Kopf  empfand,  welche  nicht  nur  die  Bewegung  des 
Kopfes  und  des  Halses,  sondern  auch  die  der  Augen  ver- 
hinderten, und  welches  Leiden  örtlichen  Beruhigungs-  und 
rothmachenden  Mitteln  an  den  Füssen  wich;  und  eines  in 
Stoll’s  Ratio  medend.  177!).  Septbr.,  wo  ein  junges  Mäd- 
chen, zurZeit  als  die  Rheumatosen  ausschlielsend  herrsch- 
ten, von  reissenden  Schmerzen  im  Kopf  befallen  wurde, 
während  zugleich  das  linke  Auge  eine  falsche  Richtung  be- 
kam und  die  Kranke  doppelsichtig  wurde,  was  auf  die  An- 
wendung diaphoretischer  Mittel  und  eines  in  den  Naken 
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gelegten Blascnpflasters  verschwand.  Chomcle  Klage  ist 
zwar  begründet;  allein  wir  hatten  ja  eigentlich  noch  gar 
keine  Monographie  der  Rheumatoscn,  und  überdies  war  es 
bisher  der  allgemeine  Fehler  der  Aerzte,  dufs  sie  in  ihren 
nosologischen  Systemen  die  Augenkrankheiten  entweder  ganz 
übergingen  oder  höchst  oberflächlich  abfertigten.  Dafür 
haben  aber  die  Ophthalmo -Nosologen  den  Rheumatismus 
der  Augenmuskel  keineswegs  übersehen,  sondern  denselben 
in  den  Handbüchern  der  Augenheilkunde  beschrieben. 

Nosologie. 

Nncli  den  bisherigen  Beobachtungen  scheint  dasRheu- 
ina  vorherrschend  den  obern,  untern  und  innern  graden 
Augenmuskel  und  deren  Sennen  und  Scheiden,  sohin  jene 
Muskeln,  welche  vom  3ten  Nervenpaar  Zweige  erhalten, 
lieimzusucheri,  zuweilen  aber  auch  gleichzeitig  den  äus- 
sern  graden  Augenmuskel  zu  befallen.  Die  Krankheit  be- 
schränkt sich  aber  selten  auf  diese  Muskeln,  sondern  ver- 
breitet sich  theils  auf  die  Häute  des  Augs,  namentlich  auf 
die  Sclerotien , theils  auf  die  Umgebung  der  Augenhöhle. 
Sie  verläuft  mit  und  ohne  Fieber. 

Aetiologie  und  Vorkommen. 

Die  Gelegenheits-Ursachen  sind  die  bekannten,  beson- 
ders Verkühlungen,  welche  das  Aug  unmittelbar  treffen. 
Diese  Rbeumaspecies  entsteht  aber  nicht  blofs  primär,  son- 
dern zuweilen  auch  metastatisch,  indem  eine  rheumatische 
Aftektion  eines  andern  Organs  verschwindet  und  dafür  die 
Augenmuskel  aufsucht.  Sie  kommt  nur  sporadisch  und 
ziemlich  selten  vor. 

Symptome. 

Es  stellen  sich  entweder  plözlicli  oder  allmälig  reis- 
ßende,  zusammenschnürende  Schmerzen  in  der  einen  Orbi- 
ta ein,  welche  sich  entweder  auf  die  Augenhöhle  beschrän- 
ken, oder,  was  häufiger  geschieht,  sich  über  einen  Theil 
des  Kopfes  verbreiten,  die  Bewegung  des  Augapfels  ver- 
hindern und  gewöhnlich  von  einer  leichten  Röthung  der 
Sclerotiea,  von  verengter  Pupille,  träger  Bewegung  der 
Iris,  geschwächten  Sehvermögen,  vermehrter  Tliränenab- 
sonderung  begleitet  werden.  Ist  der  obere,  untere  und  in- 
nere Augenmuskel  befallen,  dann  wird  der  Augapfel  in 
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Folge  des  Krankheitsreizes,  der  auf  die  Nerven  dieser  Mus- 
kel würkt,  etwas  nach  innen  gedreht,  cs  entsteht  Schielen 
und  üoppcltsehen.  Derselbe  Zustand  tritt  ein,  wenn  der 
äussere  Augenmuskel  allein  von  einem  paralytischen  Rheu- 
matismus befallen  ist.  (Paralyse  des  fiten  Nerven)  ; allein 
hier  fehlt  der  Schmerz,  auch  sind  keine  väsculosen  Er- 
scheinungen bemerkbar,  wenn  solche  auch  im  Neurilem 
und  Zwisclien-Bildgewebe  des  genannten  Nerven  bestehen. 
Ist  aber  neben  dem  obern,  untern  und  inriern  auch  der  äus- 
sere gerade  Augenmuskel  vom  llheuina  afficirt,  dann  wird 
das  Aitge  unbeweglich  in  gerader  Richtung  fixirt;  der  Aug- 
apfel ist  stark  gewölbt,  ziemlich  hart,  von  einem  denken- 
den zusammenschnürenden  Gefühl  umgeben,  und  das  Seh- 
vermögen ist  geschwächt.  Diesen  Zustand  hat  man  auch 
Tetanus  des  Augapfels  genannt. 

Neben  diesen  Erscheinungen  im  Auge  können  noch  ver- 
schiedene rheumatische  Zufälle  in  der  Umgebung  dessel- 
ben, so  wie  leichte  Fiebersymptome  und  selbst  die  Er- 
scheinungen der  sogenannten  gastrischen  oder  galligen  Com- 
plikation  zugegen  seyn. 

Ausgänge. 

Der  Rheumatismus  der  Augenmuskel  endet  in  der  Re- 
gel in  vollkommener  Genesung;  er  kann  aber  auch  in  ei- 
nen synochalen  Rheumatismus  der  ganzen  Augenhöhle, 
oder  in  einen  synochalen  Rheumatismus  des  ganzen  Aug- 
apfels (Ophthalmitis  rlieumatica)  übergehen.  Endlich  kann 
er  Lähmung  der  leidenden  Augenmuskel  respektive  ihrer 
Nerven  verursachen,  was  aber  xvohl  nur  dann  statt  findet, 
wenn  die  rheumatische  Stase  des  Zwischenmuskel-Bildge- 
webes  sich  auf  das  Neurilem  der  Bewegungsnerven  der 
Augenmuskel  verbreitet.  Von  diesen  rheumatischen  Para- 
lysen, die  auch  primärerscheinen  können,  wird  weiter  un- 
ten besonders  die  Rede  seyn. 

Diagnose. 

. Die  Rheumatose  der  Augenmuskel  könnte  nur  mit  krank- 
haften und  paralytischen  Zufällen  der  dritten  oder  sechsten 
Nerven  verwechselt  werden ; allein  bey  diesen  fehlen  die 
Schmerzen  und  die  Unterscheidung  ist  demnach  leicht. 

Therapie. 

Blütentlceruugen  sind  nur  bey  sehr  plethorischcn  Per- 
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sonrn  und  sein'  entwikeltcm  hypersthenisclien  Charakter 
niizlicli ; hier  sind  auch  kühlende  Abführungsmittel  oder 
eröffnende  Klysticre  am  Ort.  Brechmittel  empfehlen  sich 
hey  vorhandenem  Gastricismus.  Die  llauptmittel  bleiben 
alter  die  Antirheumatica : Vinum  colchici  opiatum,  Veratrin, 
Sauguinaria  canadensis,  Cynara  Scolymus  etc.  Ist  die  Krank- 
heiten Lähmung  der  Augenmuskel  übergegangen,  und  hat 
man  von  den  genannten  antirheumatischen  Heilmitteln  nichts 
mehr  zu  erwarten,  so  versuchen  wir  den  Schwelelkohlen- 
stoff,  den  wir  innerlich  nehmen  und  in  die  Umgegend  des 
Auges  einreiben  lassen.  Wenn  auch  dieses  \ erfahren  nicht 
zum  Zweke  führt,  dann  bleibt  uns  noch  übrig,  Nadeln  in 
die  gelähmten  Muskeln  einzudrehen  und  durch  dieselben 
elektrische  Schläge  auf  die  Muskeln  würken  zu  lassen. 


Blepliar- ophthalmo  syolcollitis  rh.  *) 
Blepliar-ophthalmo- Conjunctivitis  Waith.,  Ophthalmia 


catarrhalis.  . , , . 

Die  rheumatische  Ophthalmie  zeigt  hinsichtlich  ihres 
Sizcs  solche  Verschiedenheiten,  dafs  dadurch  mehrere  Spe- 

cies  entstehen.  . . , 

Eine  Art  beginnt  in  der  Conjunctiva  der  Augcnheder 
und  beschränkt  sich  entweder  auf  dieselben  oder  verbrei- 
tet sich  auf  die  Conjunctiva  des  Augapfels,  die  hier  als 
Schleimhaut  erkrankt.  Dieses  ist  die  Ophthalmia  catarrha- 
lis oder  nach  v.  Walther  die  Blepliar-ophthalmo- Con- 


junctivitis catarrhalis.  . . „ , 

Eine  zweyte  Art  entsteht  genuin  in  der  Conjunctiva  des 
Augapfels,  welche  aber  jezt  nicht  als  Schleimhaut  sondern 
als  seröse  Haut  erkrankt.  Diese  Art  wird  von  y.  Wal- 
ther für  eine  Spielart  der  catarrlialisclieii  Ophthalmie  ge- 
nommen und  ophthalmo  - Conjunctivitis  catarrhalis  genannt, 
während  Rosas  sie  als  eine  Conjunctivitis  rheumatica  be- 


zeichnet. 

Eine  dritte  Art,  respektive  eine 


Spielart  der  vorigen 
beginnt 


1)  Buy  der  Benennung  dieser  Ophthalmie  werde  ich  Anstand  fin 
’ den,  ich  mag  cs  machen  wie  ich  Will:  nenne  ich  mc  Blephar 
ophthalmo  Conjunctivitis  so  wird  man  nur  «»gen , “afs 
nicht  angehc  dem  lateinischen  Conjunctiva  ein  g ccniscnes 
„itis“  anzuhängen;  wähle  ich  aber  den  Ausdruk  Synkollitis  (.von 
ci)VXn)ltt(0  ich  verbinde),  so  wird  man  mir  vorwrrten,  ich  hatte 
wieder  unmizer  Weise  ein  neues  Wort  gebildet,  ^ ^n  stehea 
drey  Namen,  mag  jeder  denjenigen  acceptireu,  der  ihm  gefallt. 


17 


beginnt  in  der  Augapfel-Conjunctiva  und  verbreitet  sich 
auf  die  Sclerotica.  Sie  wird  von  Mackenzie  und  An- 
dern eine  catarrhalisch-rheuniatische  Ophthalmie  genannt. 

Eine  vierte  Art  beginnt  in  der  Sclerotica,  und  diese 
wird  vorzugsweise  die  rheumatische  Ophthalmie  genannt; 
wir  nennen  sie  Sclerotitis  rheumatica. 

Endlich  haben  wir  noch  die  rheumatischen  Affektionen 
der  Iris,  der  Cornea,  der  Descemetisclien  Haut,  der  Linsen- 
Kapsel  etc. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  rheumatischen  Oph- 
thalmie werden  wir  sofort  kennen  lernen  und  wir  beginnen 
hier  mit  der  in  der  Uebersclirift  bezeichneten  Ophthalmia 
catarrhalis. 
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Nosologie. 

Denselben  Mißbrauch,  den  inan  mit  dem  Ausdruk  Ca- 
tarrh  und  catarrlialisch  hinsichtlich  der  Krankheiten  an 
derer  Schleimhäute  gemacht,  hat  man  auch  bey  den  Krank- 
heiten der  Bindehaut  des  Augs  getrieben  und  Ophthalmien 
yotl  der  verschiedensten  Natur  unter  dem  Namen  catarrha- 
lische  Ophthalmie  zusammengeworfen ; so,  um  einen  B 
vveil's  meiner  Behauptung  zu  liefern,  fuhrt  Rosas  die  nf 
tere  Reiz un <>•  der  Bindehaut  durch  Strassen-,  Kalk-,  Wol- 
Ktaul  durch  scharfe  jauchige  Stoff,  durch  «charte  rn.- 
nepalische  und  vegetabilische  Dünste,  die  verdorbene  Luft 
unerfüllten  Wohnungen,  in  Kassernen,  in  Gebar  , 1 

Z ArbeiU-  und  Strafanstalten,  ferner  eine 

d-  leni bümliche  Luftconstitution,  schnellen  Temperatarwech- 

eil*  teU,hteS’  -mpliges,  Wärmever- 
®el,  „„  KPhr  unterworfenes  Clima  und  endlich  dasCon- 

anderung  le^cnheitsursac|len  der  catarrhalisclien  Oph- 

thalmTe  auf,  und  bezeichnet  sohin  die  durch  diese  Ursachen  Ter- 

d lnh  nenne  catarrlialisch  jene  mcht-contagiose  Ophthal 
• ii...  durch  die  rheumatische  Luftconstitution  um 

T'rrl i t rukene  oder  feuchte  Verkeilungen  entstanden  int, 
S auf  5er  C.njunctiv.  eben  ähnlichen  1 erlauf  nu.chh 
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wie  der  Nasencatarrh  auf  der  Nasenschleimhaut,  der  Ca- 
tarrh  des  Larynx  auf  der  Kehlkopfschleimhaut  etc.  Die 
Krankheit  beginnt  auf  der  Conjunctiva  der  Augenlieder,  wo 
neben  dem  Schleimgewebe  und  den  Schleimbälgeri  auch 
die  Meibomschen  Drüsen  afficirt  sind,  und  bleibt  hier  stehen, 
oder  verbreitet  sich  auf  die  Conjunctiva  des  Augapfels. 
DieNosologie  dieser  Rheumaspecies  versteht  sich  von  selbst, 
da  sie  unter  dem  allgemeinen  Gesez  der  Schleimhaut Rheu- 
matosen  oder  Catarrhe  steht. 

Aetiologie  und  Vorkommen. 

Die  rheumatische  Constitution  der  Luft  und  Verkül- 
tungen  durch  Zugluft  oder  durch  Küsse  sind  die  Potanzen, 
welche  diese  Ophthalmie  erzeugen;  andere  Einflüsse,  wie 
Rauch,  Staub  und  sonstige  Reizungen  der  Augenschleira- 
haut  kommen  nur  insofern  in  Betracht,  als  sie  die  Augen 
zum  Erkranken  prüdisponiren,  ode'1  den  Zug  des  Krank- 
heitsprozesses gegen  die  Augen  befördern,  nach  dem  Saze: 
ubi  irritatio,  ihi  confluxns.  Für  sich  allein  können  die 
leztgenannten  Einflüsse  keine  Katarrhalische  Ophthalmie 
erzeugen. 

Viele  Aerzte  glauben,  dals  die  catarrhalisehe  Ophthal- 
mie auch  eine  contagiöse  Genesis  habe;  ich  mul's  aber  sol- 
ches bezweifeln,  und  annehmen,  dafs  Irrungen  in  der  Diag- 
nose zu  dieser  Meinung  führten.  Dieses  gilt  z.  B.  von 
Guillie  s Versuchen,  wenn  man  mit  deren  Erfolg  dieCon- 
tagiösitat  unserer  Krankheit  beweisen  wollte.  Guillid 
nahm  den  eiterigen  Ausfluis  von  den  Augenliedern  einiger 
Kinder,  die  im  Spital  für  kranke  Kinder  zu  Paris  an  Con- 
junctivitis litten,  und  brachte  ihn  unter  die  Augenlieder  von 
vier  kranken  Kindern,  welche  in  die  Blindenanstalt  gehör- 
ten. Diese  Kinder  waren  amaurotisch,  ihre  Conjunctiva 
war  aber  gesund  und  unverlezt.  Bey  allen  diesen  vier  Kin- 
dern entstand  eine  eiterig-schleimige  Ophthalmie«),  Aber 
war  denn  die  Ophthalmie  derjenigen  Kinder,  von  welchen 
das  Gontagium  genommen  wurde,  würklich  eine  catunlia- 
1 ische,  oder  eine  durch  die  verdorbene  Luft  in  überfüllten 
Zimmern  entstandene  typhöse  Ophthalmie?  Solange  man 
nicht  an  die  Contagiösität  derCatarrlic  der  andern  Schleim - 


1)  Guillie  in  der  Biblioth.  Ophthalmologique  I.  Paris  1620.  p,  81. 
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häute  glaubt,  solange  glaube  ich  auch  nicht  an  die  Con- 
tagiösität  des  Augencatarrhs.  Auch  Roes  er  läugnet  die 
Contagiösität  der  wahren  ägyptischen  Ophthalmie  durch- 
aus In  überfüllten  Wohnungen  kann  sic  freylich  contagiö« 
werden,  das  heifst  die  rheumatische  Ophthalmie  kann  sich 

in  eine  typhöse  verwandeln. 

Diese  Ophthalmie  kommt  häufig  sporadisch  vor,  sie 
kann  aber  auch  epidemisch  auftreten,  und  wird  dann  leicht 
mit  andern  epidemischen  Ophthalmien  verwechselt.  Eine 
solche  Epidemie  der  catarrhalischen  Ophthalmie  herrschte 
nach  Assalini  1792  unter  den  Truppen  des  Herzogs  von 
Modena,  die  in  Regio  die  Nacht  unter  den  Saulengangen 
eines  an  den  Gräben  derCidatelle  und  gegen  Norden  ge  e- 
cenen  Klosters  zugebracht  hatten1).  Eine  ähnliche  Epide- 
mie herrschte  180«  in  Paris,  wo  die  Ophthalmie  in  vielen 
Fällen  mit  einem  Catarrli  der  Luftwege  verbunden  war; 

dann  1808  zu  Vicenza  etc.  . . , . , 

In  Egypten  und  andern  Küstenländern  ist  sie  endemisch 
und  kommt  dort  vom  leichtesten  bis  zum  heftigsten  Grade 
vor  Wir  verdanken  vorzüglich  dem  Dr.  v.  ® e *' 8 v ®me 
genauere  Kenntnifs  der  in  Egypten  einheimischen  Ophthal- 
mien und  aus  dessen  Beschreibung  geht  hervor,  dals  dort 
nicht  nur  die  Blephar-Ophthalmo  Synkolhtis,  sondern  auch 
die  Ophthalmo-Synkollitis  heimisch  ist,  dafs  beyde  dortigen 
Arten  entschieden  rheumatischer  Natur  und  von  den  epi- 
demischen Ophthalmien  der  europäischen  Kriegsheere  vci- 

scliieden  sind. 


Symptome. 

Sechs  bis  achtundvierzig  Stunden  nach  Einwirkung 
der  Gelegenheitsursache  beginnt  die  Krankheit  seltener  in 
einem,  häufiger  in  beyden  Augen;  es  entsteht  auf  der  Au- 
genlied-Schleimhaut;, zuerst  an  den  Augenhed-Randcrn  mul 
hi  der  Nähe  der  Ausführungsgange  der  MeibomisAcn  Dru 
gen  vorzüglich  im  innern  Augenwinkel  em  Geluhl  von  Ju- 
ten’ und  BeKsen  und  eine  leichtere  oder  stärkere  Rot  i 
mit  Trokenheit  und  leichter  Anschwellung  der  Augenlied- 
Ränder°  wozu  sich  oft  ein  krampfhaftes  Zusammenziehe.. 

, Amrenlieder  und  gehinderte  Bewegung  derselben  ge 
dieS.icl,  acliucll  üb«  die  Seble.ml.uut 

1)  Aoaalinl  b.  den  Amiali  di  Chirui£ia  II.  Milano  18H.  r-  IM- 
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der  Augenlieder  verbreitet,  tritt  an  deren  Innern  Tarsal- 
rand  und  in  beyden  Augenwinkeln  mn  stärksten  auf,  wird 
aber  bald  allgemein  sehr  intensiv  bis  zum  Dunkelrothen. 
Die  Augenlied-Ränder  sind  mehr  weniger  angeschwollen, 
härtlieh  und  geröthet,  und  diese  Rüthe  erstrekt  sich  etwas 
über  die  Wimpern  hinaus  auf  die  äussere  Haut  der  Augen- 
lieder, wo  sie  sich  alhnählig  verliert.  Dabey  hat  der  Kranke 
das  Gefühl,  als  wenn  Sandkörner  oder  Glasstüke  zwischen 
die  Augenlieder  gekommen  wären,  welches  durch  die  an- 
geschwollenen Gefäfsc  erzeugt  wird. 

Dieser  Zustand  dauert  nur  kurze  Zeit,  denn  bald  naht 
das  zweyte  Stadium,  und  die  Trokenheit  weicht  dem  Aus- 
llufs  einer  wässrigen  Flüssigkeit,  welchen  man  irrigerweise 
einzig  einer  vermehrten  Thränen-Absonderung  zuschreibt, 
der  aber  theils  der  Thränen-Secretion,  theils  der  catarrha- 
lischen  Secretion  auf  der  afficirten  Schleimhaut  selbst  sein 
Daseyn  verdankt.  Diese  Absonderung  ist  eben  so  scharf- 
salzig — mit  vorherrschender  basischer  Beschaffenheit  — 
wie  die  analoge  Secretion  bey  den  Catarrhen  der  andern 
Schleimhäute  und  würkt  reizend  und  exeorirend  auf  die 
Ränder  und  die  äussere  Haut  der  Augenlieder,  mit  denen 
sie  in  Berührung  kömmt. 

Auch  dieser  Zustand  dauert  nicht  lange,  denn  bald  tritt 
das  dritte  Stadium  ein,  und  mit  ihm  erscheint  statt  des  bis- 
herigen serösen  Ausflusses  ein  schleimig  purulenter,  wel- 
cher theilweise  abfliefst,  theilweise  an  den  Augenlied-Rän- 
dern und  Wimpern  hängen  bleibt,  hier  vertroknet,  eine 
Kruste  bildet  und  die Augenlieder  verklebt.  In  dieseinZeit- 
raume  ist  die  Augenlied-Schleimhaut  nicht  blos  geröthet, 
sondern  auch  etwas  aufgelokert,  ja  sie  kann  sogar  ein  fein- 
körniges sammetartiges  Ansehen  bekommen,  besonders  wenn 
die  Aflektion  derselben  in  den  chronischen  Zustand  über- 
geht und  zur  Blennorhoe  wird, 

Fieber  kann  in  leichtem  und  stärkerem  Grade  zu^c^eu 
seyn,  es  kann  aber  auch  ganz  fehlen.  Wenn  FieberP  vor- 
handen ist,  dann  ist  gewöhnlich  auch  die  Schleimhaut  des 
jNahrungskanals  etwas  afficirt. 

Dieses  das  Bild  der  auf  die  Schleimhaut  der  Augen- 
lieder  beschränkten  Rheumatose,  der  Blepharo-  Synkollitis 
rheuinatica.  Allein  diese  Art  kommt  im  Ganzen  nicht  häufig 
Tor,  denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verbreitet  sich  die 
Mase  von  der  Conjunctiva  der  Augenlieder  auf  jene  des 
Augapfels,  es  entwikelt  sich  die  Blephar- Ophthalmo- Syn- 
koilrtis  rheumatica,  deren  Erscheinungen  folgende  sind. 


Nachdem  die  Affektion  der  Augenlied  - Conjunctiva  das 
zweyte  oder  dritte  Stadium  erreicht  hat,  werden  auf  der 
Augapfel-Conjunctiva  und  zwar  vorherrschend  in  der  Nahe 
der  Augenwinkel  injieirte  Gefäfse  sichtbar,  welche  bündel- 
weise beysammen  liegen,  ihre  Richtung  gegen  die  Horn- 
haut nehmen  und  in  demselben  IVIase  an  \ olumen  verlie- 
ren, als  sie  sich  der  Hornhaut  nähern.  Die  Anschwellung 
dieser  Gefäl'se  ist  so  beträchtlich,  dafs  sie  auf  die  mit  ihr 
in  Berührung  kommende  Conjunctiva  des  Augenlieds  wie 
fremde  Körper  wiirken  und  ein  Gefühl  erzeugen  , als 
wenn  Sand  zwischen  den  Augenliedern  vorhanden  sey. 
Diese  Injection  gewinnt  aber  bald  eine  reiche  Verzweigung, 
erreicht  seihst  die  Cornea,  und  nun  entstehen  unter  ste- 
chendem Schmerz  auf  der  Conjunctiva  Scleroticae  , zuwei- 
len auch  auf  der  Conjunctiva  Corneae  ein,  zwey , selten 
mehr  kleine  Bläschen  (Phlyctaenulac  catarrhales  Waltheri) 
welche  an  ihrer  Basis  von  einem  lebhaft  entwikelten  Ge- 
fäfskranz  umgeben  sind,  und  die  bald  kleiner,  durchsich- 
tiger und  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt,  bald  an  der  Basis 
etwas  breiter  und  mit  gcrinnstoffiger  oder  eiteriger  Masse 
gefüllt  erscheinen').  Unter  diesen  Umständen  ist  nicht 
nur  Schmerz  sondern  auch  Lichtscheue  zugegen.  Uebri- 
gens  läl'st  der  Schmerz  nach  der  Entwiklung  dieser  Bläs- 
chen gewöhnlich  etwas  nach,  die  Röthe  der  Augapfel-Con- 
junctiva aber  ist  jezt  gleichmäfsig  verbreitet  und  diese  Mem- 
bran mehr  weniger  aufgelokert  und  mit  schleimig-purulen- 
ter Flüssigkeit  bedekt,  von  der  wir  aber  nicht  genau  wis- 
sen, in  wiefern  sie  von  dieser  Membran  selbst  oder  von 
der’ Augenlied  Conjunctiva  abgesondert  wird.  Auf  diesem 
Standpunkte  angekommen  hat  die  Krankheit  gewöhnlich  ihr 
Akme  erreicht  und  fängt  nun  an  sich  zurükzubilden.  Die 
Fhlyctaeneu  plazen,  entleeren  ihren  Inhalt  und  hinterlasscn 
eine  leicht  heilende  Erosion ; die  Röthe  der  Conjunctiva 
nimmt  ab,  die  abgesonderten  Stoffe  werden  spärlicher  und 
nähern  sich  mehr  dem  gesunden  Schleim. 

Bey  grofser  Intensität  der  Krankheit  aber  gestaltet 
sich  der  Verlauf  etwas  anders:  die  Röthe  der  Augapfel- 
Bindehaut  wird  so  gleichmäfsig,  dafs  man  kaum  oder  gar 


n Ich  weil  wohl,  dals  Sichel  das  Vorkommen  dieser  Bläschen 
’ bey  der  catarrhalischen  Ophthalmie  laugnet,  und  dieselben  als 
ein  wesentliches  Kennzeichen  der  rheumatischen  Augeucntzun- 
dung  erklärt;  wie  er  aber  zu  dieser  Behauptung  kommt,  das 
weis  ich  nicht. 
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nicht  mehr  die  einzelnen  injieirtcn  Gefäfse  unterscheiden 
kann;  diese  Membran  lokert  sich  auf  und  erhebt  sieh  wall- 
artig  um  die  Cornea,  was  durch  eine  Ergielsung  in  das 
Zellgewebe  zwischen  Conjunctiva  und  Sclerotica  bedingt 
ist.  Diese  Aullokerung  und  Chemosis  kann  natürlich  in 
verschiedenem  Grade  zugegen  seyn.  Die  Cornea  ist  an- 
fangs noch  unversehrt,  bekommt  aber  allmälig  einige 
glanzlose  graue  Punkte  oder  erscheint  in  schlimmen  Fäl- 
len auf  ihrer  ganzen  Fläche  grau  und  wie  bestäubt.  Die 
Absonderung  purulenter  Stolle  wird  sehr  reichlich,  und 
diese  Stoffe  wiirken  auch  nachtheilig  auf  die  Cornea  zu- 
ri'ik,  indem  sie  eine  Erweichung  derselben  veranlassen 
können.  Zugleich  verbreitet  sich  die  Stase  in  die  Tiefe, 
die  Sclerotica  nimmt  starken  Antheil  an  derselben , und 
scheint  selbst  aufzuschwellen,  denn  es  entsteht  das  Gefühl, 
als  wenn  der  Augapfel  für  die  Augenhöhle  zu  grofs  wäre. 
Auch  ist  zuweilen  ein  äusserst  heftiger  Schmerz  zugegen, 
welcher  sich  vom  Augapfal  in  die  Tiefe  der  Augenhöhle, 
über  den  Augenhöhlen  - Rand  und  selbst  über  «len  Kopf 
verbreitet  und  von  einer  AfTektion  der  Zweige  des  ersten 
Ast's  des  Trigeminus  herrührt.  Wenn  es  nun  der  Kunst 
nicht  gelingt,  die  Krankheit  zu  beherrschen,  so  kann  der 
Augapfel  bersten  oder  es  können  Veränderungen  in  der 
Cornea  und  in  der  Iris  Vorgehen , welche  das  Sehvermö- 
gen ebenfalls  für  immer  vernichten;  aber  auch  hier  tritt 
gewöhnlich  mit  dein  Erscheinen  der  oben  beschriebenen 
Bläschen  der  Wendepunkt  der  Krankheit  ein. 

Auch  bey  diesem  Grade  der  cafarrhalischen  Ophthal- 
mie kann  das  Fieber  fehlen , oder  in  sehr  schwacher  Ent- 
wiklung  zugegen  seyn;  häufiger  aber  ist  dieser  Grad  des 
Augencatarrhs  von  einem  bedeutenden , bey  robusten  und 
sehr  plethorisclien  Individuen  selbst  hyperdynamischen, 
Fieber  begleitet,  welches  übrigens  mit  dem  örtlichen  Lei- 
den gegen  Abend  und  Kaclits  exacerbirt  und  gegen  Mor- 
gen remittirt. 

Ausgänge. 

Sich  selbst  überlassen  erreicht  die  Krankheit  in  1 Ta- 
gen ihre  relativ  höchste  Ausbildung  und  tritt  dann  ihre 
Involution  an.  Sie  endet 

a)  in  vollkommene  Genesung  unter  allmäliger  Abnahme 
sämmtlicher  Erscheinungen,  bald  mit,  bald  ohne  bemerk- 
bare kritische  Bewegungen  und  Ausleerungen.  Wie  alle 
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Rheunmto8en,  so  hinterliifst  auch  die  der  Augen-Schleim- 
haut  eine  grofse  Neigung  zu  wiederholten  Anfällen  dersel- 
ben Ophthalmie,  und  man  trifft  zuweilen  Individuen,  bey 
welchen  diese  Ophthalmie  so  habituell  wird,  dafs  nach  je- 
der unbedeutenden  Verkühlung  ein  leichter  Grad  derselben 
eintritt; 

b)  in  theilweise  Genesung,  indem  entweder  geringe 

und  wieder  zu  beseitigende  Krankheitsprodukte  zuriikblei- 
ben,  als  da  sind  leichte  Trübungen  der  Hornhaut,  Augen- 
felle, Gesichtsschwäche  etc.,  oder  indem  der  Augapfel 
solche  Veränderungen  erleidet,  dafs  das  Sehvermögen  für 
immer  verloren  geht,  als  da  sind:  vollständige  Desorga- 

nisation der  Cornea,  Staphylome  nnd  Verwachsungen  der 
Cornea  mit  der  Iris  und  selbst  die  gänzliche  Zerstörung 
des  Augapfels ; 

c)  in  den  chronischen  Zustand , in  die  Blennorrhoe  der 
Augen-Sclileimliaut,  welche  Jahrelang  mit  geringerer  oder 
stärkerer  oder  mit  wechselnder  Heftigkeit  und  Ausbreitung 
fortbestehen  kann. 


Diagnose. 

Diese  Ophthalmie  ist  vor  allem  zu  unterscheiden  von 
jenen  epidemischen  Ophthalmien,  welche  in  der  neueren 
Zeit  so  viel  Aufsehen  erregt  haben.  Es  ist  hier  nicht  am 
Orte,  mich  weiter  über  die  leztgenannten  Ophthalmien  zu 
verbreiten,  ich  bemerke  des  besseren  Verständnisses  we- 
gen blos,  dafs  es  zwey  Arten  derselben  giebt,  wovon  die 
eine  dem  Croup  und  dem  Schleimfieber,  die  andere  dem 
Garotillo  und  dem  Typhus  entspricht,  während  die  hier 
abgehandelte  Ophthalmie  als  ein  Analogon  des  Luftröhren- 
Catarrhs  und  des  gastrischen  Fiebers  erscheint.  Was  aber 
die  praktische  Diagnose  betrifft,  so  unterscheidet  sich  die 
catarrhalische  Ophthalmie  von  den  genannten  beyden  Ar- 
ten durch  den  Mangel  der  Granulation  auf  der  Augenlied- 
Schleimhaut,  auch  fehlt  bey  ihr  in  der  Regel  der  heftige 
Schmerz  im  Augapfel  und  in  der  Augenhöhle,  welcher 
jene  epidemischen  Ophthalmien  begleitet. 

Ferner  hat  die  catarrhalische  Ophthalmie  Aehnlich- 
keit  mit  der  tripperischen,  die  gleichfalls  in  allen  Graden 
der  Heftigkeit  Vorkommen  kann,  aber  durch  die  Gelcgen- 
heitsuraachc  — Metastase  des  Trippers  aufs  Auge  oder 
Verunreinigung  des  Augs  mit  Trippermatcric  — kenntlich 
wird.  , 
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Endlich  kann  sie  mit  der  scrophulösen  Ophthalmie 
verwechselt  werden,  bey  welcher  die  injicirten  Gefäfse 
eben  so  bündelweise  gelagert  sind , wie  bey  ihr ; allein  die 
scrophulöse  Ophthalmie  macht  ihre  Exacerbationen  vorzüg- 
lich des  Morgens,  die  bey  ihr  auf  der  Conjunctiya  der 
Sclerotien  und  auf  jener  der  Cornea  entstehenden  Plilyc- 
tünen  bilden  die  Spize  eines  eigentümlichen  von  der  Pe- 
ripherie gegen  das  Centrum  gerichteten  Gefäfskegels,  sind 
gelb  und  weisen  sich  nicht  nur  als  wahre  Pusteln  aus,  son- 
dern machen  auch  bey  ihrem  Bersten  ein  Geschwür  mit 
wulstigen  Rändern  und  spekigem  Ansehen. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der 
individuellen  Krankheit,  denn  während  die  leichteren  Fälle 
bey  gehöriger  Schonung  des  Augs  von  selbst  heilen,  dro- 
hen die  heftigeren  mit  theilweisen  oder  gänzlichen  Verlust 
des  Gesichts  und  lassen  sich  zuweilen  nur  schwer  von  der 
Kunst  beherrschen.  Uebrigens  versteht  es  sich  von  selbst, 
dafs  das  Stadium  $ in  welchem  wir  die  Behandlung  über- 
nehmen auf  die  Vorhersage  von  grofsem  Einflul's  ist.  Im 
ganzen  ist  diese  Ophthalmie  weniger  gefährlich,  als  jene, 
welche  in  der  Conjunctiva  des  Augapfels  beginnt  und  sich 
auf  die  Sclerotica  verbreitet. 

Therapie. 

Bey  dieser  Ophthalmie  niufs  sich  die  Behandlung  nach 
der  Beschaffenheit  des  gegebenen  Falls  und  nach  der  In- 
dividualität des  Kranken  modificiren.  Im  ganzen  darf 
wohl  der Grundsaz  gelten,  dafs  man  sich  weder  ausschlies- 
send  auf  die  örtlichen,  noch  ausschliefsend  auf  die  inner- 
lichen oder  allgemeinen  Mittel  verlassen  dürfe,  sondern 
den  Gebrauch  beyder  zwekmäfsig  mit  einander  verbinden 
müsse.  So  wird  mancher  sehr  leichte  Augencatarrh  durch 
die  blofse  Anwendung  des  Vinum  Colchici  Opiatum  nur 
langsam  oder  gar  nicht  geheilt,  während  bey  gleichzeiti- 
gem Gebrauch  eines  passenden  örtlichen  Mittels  die  Hei- 
lung augenbhklich  erfolgt;  dagegen  wird  mau  mit  der 
blolsen  Anwendung  örtlicher  Mittel  bey  heftigen  Ophthal- 
mien selten  ausreichen,  während  der  gleichzeitige  innere 
Gebrauch  des  Colchicums  oder  eines  andern  kräftigen  An- 
lirlicuiuaticums  schnell  zum  Ziele  führt. 

In  den  leichteren  Fällen  dieser  Krankheit  giebt  man 
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innerlich  das  Vinum  Colchici  Opiatum  und  liifst  das  Auge 
des  Tao-s  einigemal  mit  einem  Augenwasser  aus  einem 
Gran  Sublimat,  einer  halben  Unze  destillirtem Wasser  und 
einer  halben  Drachme  Opiumtinktur  oder  mit  einer  schwa- 
chen Auflösung  des  salpetersauren  Silbers  auspinseln.  Mit 
diesem  Verfahren  wird  man  seinen  Zwek  sicher  und  schnell 
erreichen.  Ammon  empfiehlt  die  China  und  das  Chinin, 
beyde  mit  Natrum  carbonicum  zum  innern  Gebrauch,  be- 
sonders bey  scrophulösen  Individuen;  Schindler  rühmt 
ein  Angenwasser  aus  einem  Gran  Lapis  divinus , - 4 6 

Gran  Plumbum  aceticum , eine  halbe  Unze  Bitter-.Mandel- 
Wasser  und  S Unzen  Rosen wasser;  Andere  haben  die  An- 
wendung des  Calomelpulvers  auf  die  Conjunctiva  sehr  nüz- 
licli  o-elunden.  Ueberhaupt  wird  beynahe  jeder  Augenarzt 
sein  besonderes  Lieblingsmittel  gegen  die  catarrhalische 
Ophthalmie  haben,  welches  aber  in  heftigen  Fallen  ge- 
wöhnlich den  Dienst  versagt. 

In  heftigen  Fällen  und  bey  robusten  Personen,  wo  die 
Stase  mehr  den  liypersthenischen  Charakter  hat,  muls 
man  die  Behandlung  zuweilen  mit  der  Ansezung  von  Blut- 
egeln — hinter  die  Ohren  oder  in  die  Nähe  der  Augen, 
nach  Adams  selbst  auf  die  Bindehaut  des  Augs  — nach 
Lao-e  der  Dinge  wohl  auch  mit  einer  Aderlässe  beginnen. 
Ist& bereits  eine  Chemosis  zugegen,  so  rathen  Astruc, 
Scarpa,  von  Walther  und  Andere  die  die  Cornea  zu- 
nächst umgebende  Bindehaut  mit  einer  nach  der  Flache 
treboo-enen  Schcere  auszuschneiden;  andere  machen  Scsm- 
ficationen  mit  einer  Lancette  in  die  Conjunctiva.  durf- 
ten aber  diese  Eingriffe  wohl  entbehrlich  seyn,  und  es 
wird  hinreichen,  wenn  man  bey  sonst  zweimaliger  Be- 
handlung die  in  das  Zellgewebe  zwischen  der  Bindehaut 
und  der  Lederhaut  infiltrirte  Flüssigkeit  durch  einige  Ein- 
stiche in  erstere  Membran  entleert,  um  den  Druk  zu  bc- 
seitigen , den  dieses  Exsudat  ausübt.  Wahrend  man  die 
Blutentleerungen  vornimmt,  oder  selbst  noch  vor  dense 
ben  und  ohne  dieselben  lasse  man  die  im  allgemeinen 
Theil  besprochenen  copiösen  Einspritzungen  von  warmem 
Wasser  durch  den  After  machen,  durch  welche  jedenfalls 
• l.t  nur  der  Leib  frey , sondern  auch  eine  Ableitung  des 
BU.U  iweW  wird  hn.rlicl.  da.  Hm.»  C.lchici  Op,«- 
tum  oder  ein  anderes  kräftiges  Antirheumaticum,  *■  • 

Tartarus  emeticus  in  grofsen  Gaben,  doch  dur  e C 1 
1 • immer  den  Vorzug  verdienen.  Mas  nie  weitere 
örtliche  Behandlung  betrifft,  so  empfehlen  viele  Augen- 
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nrzte  gegen  die  stark  entwikelte  Stase  Ueberschläge  von 
kaltem  Wasser;  allein  die  Erfahrung  lehrt,  dal«  diese 
wenig  oder  gar  nichts  nüzen,  und  wenn  ich  auch  nicht 
behaupten  kann,  dafs  sie  geradezu  schaden,  so  ist  doch 
sicher,  dafs  sie  oft  nicht  vertragen  werden.  Dagegen  em- 
pfiehlt sich  auch  liier  die  örtliche  Anwendung  des  ohen 
hezeichneten  Augenwassers  aus  einer  Suhlimatsolution  und 
Opiumtinctur , oder  eine  Solution  des  Argentum  nitricum 
mit  Opium,  oder  auch  eine  Auflösung  des  Cuprum  sul- 
phuricum  mit  Opium,  welche  schon  etwas  stärker  seyn 
darf,  als  die  des  Sublimats  und  des  Höllensteins.  Auch 
kann  man  ein  oder  das  andere  dieser  Metallsalze  in  Sub- 
stanz anwenden,  indem  man  z.  B.  die  aufgelokcrten  Stel- 
len der  Conjunctiva  mit  Höllenstein  leicht  betupft  und 
gleich  darauf  mit  reinem  Wasser  ah  wäscht,  ln  ähnlicher 
Art  kann  man  auch  das  Qucksilherchlorid  und  das  salpe- 
tersaure Queksilber  benüzcn.  Die  unauflöslichen  Metall- 
salze verdienen  weniger  Beachtung,  und  die  Salhenform 
muls  jedenfalls  den  Solutionen  nachstehen. 

Wenn  diese  Ophthalmie  in  eine  chronische  Blennor- 
rhoe übergeht,  und  die  bisher  genannten  Metallsalze  sich 
unwürksam  zeigen,  so  versucht  man  eine  Auflösung  des 
einfach  - oder  basisch  - essigsauren  Bleys  mit  Opiumtinktur, 
die  man  des  Tags  öfter  ins  Auge  tröpfelt.  Dahey  mufs 
natürlich  auf  die  Constitution  und  das  Allgemeinbefinden 
Riiksicht  genommen  und  die  örtliche  Behandlung  mit  dem 
Gebrauche  entsprechender  innerer  Mittel  verbunden  werden. 

5.  Oplithalmo  Synkollitis  rlieumatica. 

Rheuma  der  Augapfel-Bindehaut. 

l\osologie  und  Aetiologie. 

Das  Rheuma  hat  bey  dieser  Ophthalmie  seinen  Siz  in 
der  Bindehaut  des  Augapfels,  und  zwar  habe  ich  in  meh- 
reren Fällen  nur  die  Conjunctiva  des  einen  Augs  (des  lin- 
ken) leiden  sehen,  während  die  des  andern  Augs  seihst 
bey  längerer  Dauer  der  Krankheit  ganz  gesund  blieb. 
IJebrigens  können  auch  beyde  Augen  erkranken.  Diese 
Ophthalmie  hat  ferner  das  Eigene,  dafs  in  der  leidenden 
Bindehaut  ähnliche  Neze  von  injicirten  Gefäfsen  erschei- 
nen,  wie  bey  der  vorhergehenden  Art,  dafs  aber  keine 
schleunige  oder  schleimig-purulente , sondern  hlofs  eine 
malsige  seröse  Absonderung  bemcrklich  wird. 
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Die  Gclegcnheitsursachen  sind  dieselben , wir  bey  der 
■vorhergehenden  Art.  Sie  kommt  sporadisch  vor,  docli 
habe  ich  zu  derselben  Zeit  mehrere  Personen  an  derselben 
leiden  sehen. 


Erscheinungen  und  Verlauf. 

Unter  Juken  und  Beisscn  bildet  sich  in  der  Bindehaut 
des  einen  oder  beyder  Augäpfel  ein  Nez  von  injicirteu 
Gefäfsen,  welches  schwächer  oder  stärker  entwikelt  seyn 
kann,  und  in  lezterem  Fall  das  Gefühl  von  Sand  unter 
dem  Augenlied  verursacht.  Diese  Röthe  ist  von  einer  sehr 
lnäfsigen  serösen  Absonderung  und  von  einiger  Lichtscheue 
begleitet.  Dieser  Zustand  kann  7 — 14  Tage  und  darüber 
bestehen,  ohne  sich  zu  verschlimmern,  höchstens  wird  die 
Conjunctiva  des  Augenlieds  an  ihrem  hintern  Rand  etwas 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  die  Krankheit  beginnt 
dann  ihre  Rükbildung.  Bey  jungen  robusten  Individuen 
tritt  diese  Ophthalmie,  wenngleich  auf  das  eine  Auge  be- 
schränkt, etwas  intensiver  auf,  und  es  kommt  zur  Bildung 
derselben  Bläschen , die  wir  bey  der  vorigen  Art  kennen 
gelernt  haben,  auch  kann  hier  die  Cornea  bedroht  werden. 
Uebrigens  nimmt  diese  Ophthalmie  in  der  Regel  den 
günstigsten  Ausgang,  nur  hinterläfst  sie  eine  grufsere ISei- 
gung  zu  neuen  Anfällen,  als  die  vorige  Art. 

Diagnose. 

Die  rheumatische  Ophtlialmo  - Synkollitis  unterschei- 
det sich  von  den  generisch  verschiedenen  Ophthalmien 
durch  dieselben  Merkmale,  wie  die  rheumatische  Blepbar- 
Ophthalmo-Synkollitis ; von  dieser  leztern  aber  unterschei- 
det sie  sich  durch  die  unbedeutende  oder  gänzlich  fehlende 
Affektion  der  Augenlied-Bindehaut  und  durch  die  fehlende 
Absonderung  schleimiger  oder  eiteriger  Stoffe.  _ lr 
grorse  Aehnlichkcit  hat  diese  Ophthalmie  mit  der  typosen 
Synkollitis  und  durch  blofse  Autopsie  ist  sie  von  jener 
auch  nicht  zu  unterscheiden  , dagegen  charaktcnsirt  sich 
jene  durch  ihren  streng  periodischen  \ erlauf. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  im  Ganzen  dieselbe  und  mufs  der 
Individualität  der  Krankheit  und  des  Kranken  angepafst 
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werden.  Bey  jungen  robusten  Individuen  beginnt  man  die 
Behandlung  mit  einer  örtlichen  Blutentleerung  etc. 

6.  Synkollo  - Sclerotitis  rheumatica. 

Rheumatische  Binil -Lederhaut- Ophthalmie,  catarrhalisch- 
rlicuiuatische  Ophthalmie,  rheumatische  Conjunctivitis. 

Nosologie  und  Aetiologie. 

Der  Siz  dieser  Ophthalmie  ist  die  Bindehaut  des 
Augapfels  und  die  Lederhaut,  und  nenn  ich  nicht  irre,  so 
geht  sie  zunächst  von  dem  Zellgewebe  zwischen  der  Bin- 
dehaut und  Lederhaut  aus.  Man  hat  diese  Ophthalmie 
die  catarrhalisch-rheumatischc  genannt,  und  es  mag  dieser 
Karne  geduldet  werden,  wenn  man  damit  nicht  den  Be- 
griff einer  aus  zwey  verschiedenen  Krankheitsprozessen 
zusannnengesezten  Krankheit  verbindet,  denn  ein  solcher 
Begriff  näre  irrig,  da  die  Affektion  der  Bindehaut,  wie 
jene  der  Lederhaut  Rheuma  ist. 

Diese  Ophthalmie  wird  bey  beyden  Geschlechtern  und 
beynahe  in  allen  Lebensaltern  angetroffen ; übrigens  wol- 
len sie  einige  Beobachter  bey  Kindern,  andere  bey  Er- 
wachsenen und  noch  Andere  bey  bejahrten  Leuten  häufi- 
ger gesehen  haben,  so  dafs  also  in  dieser  Beziehung  ein 
grofser  Widerspruch  unter  den  Aerzten  herrscht.  Die  Ge- 
legenheitsursachen sind  die  bekannten,  und  an  eine  conta- 
giöse  Genese  derselben  ist  wohl  nicht  zu  denken;  obgleich 
Mackenzie  die  Ansteckungskraft  der  abgesonderten  Stoffe 
für  wahrscheinlich  hält. 

Diese  Ophthalmie  kommt  häufiger  vor,  als  jene,  wo 
die  Sclcrotica  ausscliliefscnd  oder  vorherrschend  afficirt  ist; 
sic  wird  zu  allen  Jahreszeiten  sporadisch , im  Herbste  zu- 
weilen epidemisch  beobachtet. 

Er  sch  einungen . 

Auf  der  Conjunctiya  des  Augapfels  bildet  sich  unter 
Brennen  und  Beissen  ein  Gefäisnez,  durch  welches  diese 
Haut  eine  rosenrotlie  Farbe  erhält.  Entweder  gleichzeiti»- 
mit  derConjunctiva  oder  bald  nach  derselben  beginnt  auch 
die  Sclcrotica  sich  zu  rötlien;  es  entwikelt  sich  um  die 
Cornea  ein  Gefäfskranz,  der  aus  einzelnen  graden , eine 
bis  zwey  Linien  langen , parallel  vom  Rand  der  Cornea 
gegen  die  Peripherie  des  vordem  Augensegments  verlau- 
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fenden  GefäFsen  besteht,  welche  keine  Anastorooscn  ma- 
chen und  von  rosen  - oder  cnrminrother  Farbe  sind , und 
sich  schon  durch  diese  Farbe  vom  GefäFsnez  der  Binde- 
haut unterscheiden , dessen  Farbe  sich  mehr  ins  Scliar- 
lachrothe  zieht.  Auch  folgt  der  Gefäfskranz  der  Leder- 
haut den  Bewegungen  des  Augs,  was  bey  dem  Gcfäfsnez 
der  Bindehaut  weniger  der  Fall  ist. 

Diese  Vorgänge  sind  von  Schmerz  am  Augapfel  und 
oft  auch  in  der  Augenhöhle  und  in  der  Umgebung  des 
Au os  , sowie  von  einer  dem  Grade  der  Stase  entsprechen- 
den Lichtscheue  und  der  Absonderung  einer  klaren  Flüs- 
sigkeit begleitet.  Schleimige  oder  schleimig -eitrige  Ab- 
sonderung tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  Stase  sich  auf  die 
Coniunctiva  der  Angenlieder  verbreitet,  in  welchem  ralle 
die  Augenlieder  etwas  verklebt  werden.  Alle  Zufalle  exa- 

cerbiren  reffen  Abend.  > 

INicbt  selten  kommt  es  vor , dafs  die  Stase  Exsudate 
in  das  Zellgewebe  zwischen  der  Binde  - und  Lederhaut 
macht,  wodurch  eine  Art  Wulst  gebildet  wird,  der  leich- 
ter oder  stärker  geröthet  erscheint,  jenaehdem  nämlich 
die  Bindehaut  leichter  oder  stärker  injicirt  ist,  so  d als 
man  ein  blutiges  Extravasat  vor  sich  zu  haben  glaubt, 
während  die  infiltrirte  Flüssigkeit  farblos  ist,  sohin  aut 
diese  Küthe  keinen  Einflufs  hat.  Auch  scheint  dieses  Ex- 
travasat mit  der  Intensität  der  Stase  nicht  immer  in  gra- 

dem  Verhältnil's  zu  stehen.  . , , 

Entwikelt  sich  diese  Ophthalmie  weiter,  so  erheben 
si(.l,  eben  so  wie  bey  den  beyden  vorhergehenden  Arten, 
•uit'  der  Bindehaut  der  Sclerotica  oder  aut  jener  der  Horn- 
haut Bläschen  von  der  GröFse  eines  Hirsekorns  bis  zu  je- 
ner eines  kleinen  Hanfkorns,  welche  durchsichtig  und  mit 
klarem  Serum  gefüllt  sind»).  Diese  Bläschen  plazen  nach 


AÄTÄ 

Onhthalmie  seyu  ; nach  Jung k e n und  Mackenzie  kommen 
sie  bey  der  rheumatischen  Ophthalmie  nicht  vor,  auch  >losas 
..i  u ilmt  derselben  bey  der  rheumatischen  Sclerotilis  nicht  , bt 
«pb reibt  sie  dagegen  bey  seiner  rheumatischen  CoojimotiMtis. 
U iser  sah  si!  bey  der  catarrhalischen  (Hlephar-Ophthalmo- 

S Miüollitis)  wie  bey  der  rheumatischen  tSyukollo  - isclerotitis) 

Ontbal'nie:  Das  Wahre  an  der  Sache  diirf.e  seyu,  dafs  diese 

U ischen  bey  jeder  stark  entwikelten  rheumatischen  läse  de 
Bindehaut  des  Augapfels  verkommen,  cs  mag  diese  ton  der 
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kurzer  Florescenz,  ergiefsen  ihren  Inhalt  und  die  Lappen 
ihres  Iliiutchcns  -verschwinden  schnell;  der  Grund  der 
kleinen  oberflächlichen  Verschwärung  ist  klar  und  durch- 
sichtig und  vernarbt  in  der  Regel  bald,  behält  aber  für 
kürzere  oder  längere  Dauer  eine  leiehte  Verdunklung. 

Die  rheumatische  Stase  verbreitet  sich  gerne  auf  die 
Conjunctiva  der  Hornhaut  und  das  Gewebe  der  Hornhaut 
selbst;  dieselbe  wird  trübe  oder  gar  iuilehweifs  und  opal- 
artig; die  injicirten  Gefäfse  der  Sclerotical-Conjunctiva  sc- 
zen  sich  auf  dieselbe  fort,  verlaufen  gegen  das  Centruni 
der  Cornea,  wo  sie  mit  einer  Spize  enden  oder  sich  mit 
den  von  der  entgegengesezten  Seite  kommenden  vereinen 
und  so  ein  weiteres  oder  engeres  Strahlensystem  von  Blut- 
gefäfsen  bilden , wodurch  das  Sehvermögen  sehr  be- 
schränkt oder  ganz  unterdriikt  wird. 

Die  Krankheit  kann  sich  sogar  auf  die  Descemetische 
Haut,  auf  die  Iris  und  selbst  auf  die  Krystaliinse  verbrei- 
ten, und  es  treten  dann  die  Erscheinungen  der  Keratitis, 
Endokeratitis,  Iritis  und  Phakitis  rheumatica,  die  wir  wei- 
ter unten,  bey  der  Beschreibung  der  AfFektion  dieser  Ge- 
bilde werden  kennen  lernen , zu  den  bereits  vorhandenen 
Zufällen. 

In  schlimmen  Fällen  schwillt  der  ganze  Augapfel  an, 
und  derselbe  droht  unter  den  heftigsten  Schmerzen  zu 
bersten,  oder  es  kommt  würklich  zu  diesem  unheilvollen 
Ausgang. 

Diese  Ophthalmie  ist  gewöhnlich  von  Fieber  begleitet, 
welches  bald  als  Reizfieber  , bald  als  synochales  Fieber 
verläuft  und  Abends  mit  den  örtlichen  Erscheinungen  exa- 
cerbirt.  Zuweilen  ist  auch  Gastricismus  zugegen. 

Ausgänge. 

Die  rheumatische  Bind  - Lederhaut- Ophthalmie  macht 
sich  selbst  überlassen  in  der  Regel  einen  subacuten  Ver- 
lauf; sie  kann  aber  auch  chronisch  werden,  namentlich 
bey  älteren  Leuten.  Ihre  Ausgänge  sind 
. 1)  ^erlheilung  der  Stase  und  vollkommene  Genesung 
nnt  oder  ohne  allgemeine  Krisen. 


■ <*er  y\U^C?j-'e,?e1r  0('er  von  der  Sclerotica  ausgehen 
£eilium  in -.der  Bindehaut  des  Augapfels  entstehen,  sie 
inag  81C.1  auf  die  Bindehaut  beschränken  »der  auf  die  Sclero 

r na,  y rnU!;u’  Sle  v,m  einem  serösen  oder  schleimig  pu- 
rulentem Extravasat  begleitet  seyn. 
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2)  Die  auf  der  Conjunctiva  der  Hornhaut  entstandenen 
Bläschen  sehen  in  Geschwüre  über,  welche  bey  \ ernacli- 
lässigung  undurchsichtige  Narben  zurüklassen  und  dadurch 
das  Sehvermögen  sehr  beschranken  oder  ganz,  aulheben. 

3j  Die  Krankheit  verbreitet  sich  während  ihres  acuten 
oder  subacuten  Verlaufs  auf  die  Conjunctiva  Corneae  und 
veranlagt  Trübung  und  Hypertrophie  derselben. 

4j  Die  Krankheit  macht  einen  chronischen  ' erlaut, 
erreicht  die  Conjunctiva  Corneae  und  erzeugt  auf  dersel- 
ben das  Augenfell,  Pannus.  KWafitis 

5)  Die  Krankheit  macht  die  Ausgange  der.  Keratitis, 

Endokeratitis,  Iritis  und  Phakitis,  die  wir  «Jer  * 
bey  der  Beschreibung  der  Keratitis  etc.  naher  betrachten 

werden.  Di«  ^ solche  Ausbreitung  und 

eine  solche  Intensität,  dafs  der  Augapfel  in  FolB° 
ihn  ergossenen  Flüssigkeiten  berstet.  Dieser  A g'  o 
kommt  bey  uns  selten  vor,  um  so  häufiger  aber  in  Egyp 
ten  und  auf  den  Färinseln. 

Diagnose. 

Von  den  andern  Arten  der  rheumatischen  Ophthalmie 
unterscheidet  sich  die  Synkollo-Sclerotitis  durchihreii  S.z 
in  den  genannten  beyden  Hauten.  Aon  den  ff  P 

demischen  Ophthalmien  der  europäischen  Heere  unt 
scheidet  sie  sich  durch  den  Mangel  der  schleim. ^purule^ 
ten  Absonderung  und  der  Granulationen ; von  der  typosen 
fl"!  durch  de,,  Mangel  der  Inte.mi.s.on»  «. Id« 
stren-  periodischen  Verlaufs;  von  der  gichtwchen  Oph 
tlialmie  durch  die  Abwesenheit  des  blauen  Bings  um  die 
Cornea. 


Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  bey  dieser  Ophthalmie  zwar  etwas 

ungünstiger,  als  bey  den  beyden  vorhergehenden  Arten, 
aber  im  Ganzen  noch  nicht  trübe.  In  einzelnen  Fällen, 
wo  die  Krankheit  sehr  heftig  auftritt,  wird  sie  frcylich 
bedenklich;  auch  wird  sie  schlimm,  wenn  wir  ,z.u  spat 
gerufen , schon  vorhandene  Desorganisationen  in  der  Con- 
junctiva  corneae  oder  anderer  beyrn  Sehen  unmittelbar  be- 
theiligter  Augcnhüute  antreffen. 
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Therapie. 

Wenn  Mackenzie  gegen  diese  Ophthalmie  Venäsec- 
tionen  von  10 — 30  Unzen  empfiehlt,  so  ist  dieses  jeden- 
falls ein  antiphlogistischer  Mifsbrauch.  Bey  kräftigen 
Vollblütigen  Individuen  und  wenn  das  Fieber  den  hyper- 
dynamischen Charakter  hat,  da  mag  allerdings  eine  ent- 
sprechende Aderlässe  nüzlich  oder  selbst  nöthig  seyn , wo 
aber  diese  Bedingungen  fehlen , sind  auch  keine  Venäsec- 
tionen,  oft  nicht  einmal  Blutegel  nöthig.  Ueberhaupt  ist 
die  Behandlung  ganz  dieselbe  , wie  bey  der  Blcphar-Opli- 
thalmo  -Synkollitis  rh. , auf  welche  ich  deshalb  verweise; 
und  bey  einer  zwekmäfsigen  Anwendung  der  dort  bezeich- 
nten Methode , wird  man  nicht  nöthig  haben  jenen  mon- 
strösen Apparat  anzuwenden,  den  manche  Augenärzte  ge- 
gen diese  Ophthalmie  aulbieten.  Mackenzie  z.  B.  em- 
pfiehlt gegen  diese  Ophthalmie  Aderlässe,  Blutegel,  Scari- 
ficationen,  Calomel  mit  Opium,  Opiateinreibungen,  Bella- 
donna, Blasenpflaster,  Purgirmittcl  aus  reichlichen  Gaben 
von  Calomel  und  Jalappa  und  darauffolgende  täglich  zu 
nehmende  gelinde  Laxantien,  schweifstreibende  Mittel 
Auflösung  des  salpetersauren  Silbers,  Vinum  Opii,  das 
Collyrium  muriatis  bydrarygri  und  das  Unquentuni  praeci- 
pitati  rubri,  und  dieses  alles  bey  einem  und  demselben 
Kranken  ! 

Was  die  Behandlung  der  Krankheitsprodukte  und  der 
rolgeübel  betrifft,  so  weichen  leichte  Ausschwizuno'en  dein 
innern  Gebrauch  der  Polypala  Senega  nach  v.  Ammons 
Methode.  Das  Augenfell  behandeln  wir  durch  Abführmit- 
tel, Blasenpflaster  in  dem  Kaken,  Einpinscln  der  weilsen 
oder  rothen  Präcipitätsalbe  mit  Opium  und  bey  vorhande- 
nen  fungosen  Wucherungen  mit  rohem  Alaun  und  Zuker 
ein  Theil  Alaun  auf  6 Tlieile  Zuker  — oder  mit  einer 
Mischung  aus  gleichen  Theilen  Cremoris  tartari , Boli  albi 
und  sacchari  albi  (Bahlingers  Pulver),  welche  Mittel  des 

FeTa.T'f  ZWCym;Ü  niit  <;incm  feinen  Pinsel  auf  das 
Fell  aufgetragen  werden,  oder  mit  einer  Auflösung  von 

zwey  Gran  Lapis  causticus  auf  die  Unze  Wasser.  Am 
schneHsten  wird  man  aber  zum  Zwek  kommen,  wenn  man 
nach  vollkommener  Beseitigung  des  rheumatischen  Prozes- 
ses das  b eil  mit  zugespiztem  Höllenstein  vorsichtig  äzt, 
wobey  sich  von  selbst  versteht,  dafs  män  nach  jeder 

man  T CT  Wr.Cr  aufs  Au&e  feepfeln  m.,rS,  ehe 

man  das  Augenhed  schliefsen  läfst. 

Eiscnm,  llhcuniatoseu.  II.  3 
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7.  Sclerötitis  rheütnatica. 

Rheumatose  der  Lederhaut. 


Geschichte. 

Die  rheumatische  Sclerötitis,  die  gewöhnlich  auch 
vorzugsweise  die  rheumatische  Ophthalmie  genannt  wird, 
ist  eine  längst  gekannte  Krankheit;  demolmgeachtet  schei- 
nen noch  immer  manche  Aerzte,  denen  diese  Ophthalmie, 
nicht  ganz  in  ihr  System  pafst,  die  rheumatische  Natur 
derselben  zu  lüugnen  und  Mackenzie  sagt  recht  treffend : 
Diese  Krankheit  ist  nicht  allgemein  als  eine  rheumatische 
Ophthalmie  anerkannt  worden,  wahrscheinlich  weil  sie  in 
einem  Gebilde  vorkömmt,  welches  nur  mit  einer  dünnen 
durchsichtigen  Membran  bedekt,  der  direkten  Anschauung 
zu <rängi<r  ist,  während  die  andern  von  Rheuma  befallenen 
Gewebe”  unserem  Auge  entzogen,  und  ihre  krankhaften 
Veränderungen  sohin  mehr  Gegenstände  der  Conjectur  als 
der  wirklichen  Beobachtung  sind. 


Krankheiten  des  Orients.  Augsb. 
1837.  , , „ 

liourjnt  St.  Hilairc:  Abhamll. 
ober  die  rheum.  und  gichtische 
Affektionen  der  Augen/  Revue 
med.  1837.  July. 
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l’Histoire  de  l’Ophthalmie  rhie 
malismal.  Paris  1833.  'leutsch 
von  Philipp.  Berlin  1834. 

Nosologie. 

»iese  Onbtbnlmie  hanfet  geuebnUch,  namentlleli  in  de« 
leichteren  Fullen  nur  in  einem  Hugo,  «der  beg.nn.  wc.is- 
. :n  einem  Auge  und  verbreitet  sich  erst  spa 
1 andere  Der  Siz  der  rheumatischen  Stase  ist  hier  .e 
t er Ä*  in  welcher  die  krankhaft  injicirten  Gefafse  et- 
ÄÜenWrnnn  ...  die  C.rnen  bilden  und  grmlc  c.n- 

Sng.,1  r erlaufen , «bn.  2"  „“^.“ier  tr^ 

Fhli.go.c'  der  Leder- 
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liatit , zwar  auch  ein  Gefäfskranz  um  die  Cornea  erscheint, 
bey  dem  aber  die  Gefäfsradien  häufiger  Anastomoscn  mit 
einander  machen.  Diese  Thatsache  ist  für  den  Nosologen, 
der  mehr  als  ein  Entzündungstheoretiker  ist,  von  Wich- 
tigkeit, weil  sie  uns  auf  den  Unterschied  zwischen  den 
Phlogosen  und  den  hypersthenischen  Rheumatosen  auf- 
merksam macht.  Die  rheumatische  Stase  beschränkt  sich 
nur  in  den  selteneren  Fällen  auf  die  Sclerotiea,  sondern 
verbreitet  sich  häufig  auf  die  Conjnnctiva,  auf  die  Cornea, 
auf  die  DesCemetische  Haut,  auf  die  Iris  und  anderseits 
aiff  die  Angenmuskel  und  selbst  auf  das  Periost  der  Au- 
genhöhle, und  wir  werden  unten  beym  Gclenkrheuma  se- 
hen, dafs  dasselbe  sich  ebenfalls  von  den  fibrösen  Gelenk- 
bändern auf  die  Synovialhaut  der  Gelenke,  auf  die  benach- 
barten Muskeln  und  zuweilen  auch  auf  das  Periost  ver- 
breitet. 

Die  rheumatische  Stase  der  Sclerotiea  ist  wandelbar, 
doch  ist  die  Neigung  zu  Umsprängen  bey  ihr  lange  nicht 
so  grofs,  als  beym  Gelenkrhcuma,  ihre  Metastasen  kom- 
men daher  im  Ganzen  selteu  vor,  doch  haben  James 
Jackson1)  und  John  Wttrren1)  mehrere  Fälle  der 
Art  erzählt. 

Diese  Ophthalmie  ist  oft  von  Fieber  begleitet,  wel- 
ches in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  dynamischen,  zuwei- 
len auch  den  hyperdynamischen  Charakter  hat. 


Actdologie  und  Vorko?nmen. 

Ueber  die  gröfsere  oder  geringere  Prüdisposition  zu 
dieser  Ophthalmie  je  nach  den  verschiedenen  Lebensaltern 
sind  die  Augenärzte  sehr  im  Widerspruch : Mackenzie 
z.  B.  sagt,  die  reine  rheumatische  Ophthalmie  befalle  fast 
ansschliefsend  das  Bliithenalter ; bey  Kindern  habe  er  sie 
nie  gesehen  und  eben  so  tvenig  bey  Personen  in  vor^e- 
sclirittenen  Lebensjahren , bey  welchen  lezteren  er  die 
rheumatisch  -catarrlialische  Ophthalmie  häufig  angetrolTen 


1}  l„ckr  On  Rheumatismus  of  the  heart,  tbc  eyes  etc.  im 
Me',I  Enne|a"i  J<IU,r"'  of,Med-  ail(1  sirg.  Hoston  18 Ui.  Lond. 
K u .r  'y8,'  Jouri>-  181H.  September.  Geschichte  zweyer 
Kranken , bey  denen  der  Rheumatismus  zwischen  den  Gelenken 
und  den  Augen  wechselte. 

2)  John  Wirren:  Observ.  on  some  diseases  or  the  Eye.  New- 
fcngiaml  Journ.  of  Med.  and  surgery.  Hoston  181(i.  Fälle  von 
Seite™31'8'1011  üplltha,mien7  dic  mit  Gelenkschmerzeu  wech- 
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habe ; Sichel  dagegen  führt  unter  den  vorzüglichsten 
prädisponirenden  Ursachen  das  Alter  zwischen  dem  ersten 
Zahnungsprozcfs  und  der  Pubertät  auf,  und  es  fragt  sich 
nun , ob  dieser  Widerspruch  zwischen  zwey  Schriftstellern, 
denen  eine  reiche  Erfahrung  zur  Seite  steht , etwa  durch 
Verschiedenheiten  im  Klima  und  der  Lebensweise  zwischen 
Glasgow  und  Paris  bedingt  sey.  Da  aber  positive  Beob- 
achtungen mehr  beweisen  als  negative,  so  geht  aus  Si- 
ch el  s Beobachtungen  jedenfalls  hervor,  dafs  die  Oph- 
thalmia rlieumatica  auch  häufig  bey  Kindern  vorkomme; 
doch  möchte  ich  mit  Wardrop  annehmen,  dafs  sie  öfter 
Itey  Erwachsenen  als  bey  Kindern  beobachtet  werde. 

Unter  den  Geschlechtern  soll  das  weibliche  dieser 
Ophthalmie  mehr  ausgesezt  seyn  , als  das  männliche,  was 
ich  vorläufig  dahin  gestellt  seyn  lassen  mufs. 

Personen,  die  schon  einmal  an  dieser  Ophthalmie  ge- 
litten haben,  sind  mehr  für  sie  prädisponirt  als  andere. 
Uebrigens  kommt  sie  auch  bey  solchen  Personen  vor,  die 
nie  an  irgend  einer  Art  von  Rheuma  gelitten  haben.  So- 
wie Verwundungen  überhaupt  die  Prädisposition  zu  Rheu- 
matosen  steigern,  so  steigert  auch  die  Verwundung  des 
Aurrs,  z.  B.  bey  der  Staaroperation  die  Prädisposition  zu 
der° rheumatischen  Ophthalmie,  was  schon  Wardrop  be- 
merkt und  Wedemeyer  bestätigt  hat.  . . 

Die  Gelegenheitsursache  ist  die  so  ziemlich  in  allen 
Fällen  nachweisbare  Einwürkung  von  Kälte  , Zugluft  oder 
Küsse  auf  die  Augengegend,  während  der  Kopf  erhizt  und 

in  Ausdünstung  begriffen  ist.  . „ 

Diese  Ophthalmie  hat  neben  der  primären  Genesis 
auch  eine  secundäre,*  indem  sie  zuweilen  durch  die  Meta- 
stase anderer  Rheumatosen  entsteht.  Eine  contagmse  Ge- 
nesis hat  sie  eben  so  wenig  als  andere  Rheumatosen. 

Sie  kommt  in  der  Regel  nur  sporadisch  vor,  ist  aber 
nicht  selten  und  macht  zuweilen  auch  namentlich  im  trult- 
linc:  und  Herbst,  kleine  Epidemien,  wie  unter  andern  Ro- 
sas bezeugt.  In  Egypten  ist  sie  am  untern  K.l  ende- 
misch, erscheint  dort  im  August  und  September  epide- 
misch und  erreicht  oft  eine  Intensität,  die  kaum  bey  uns 
beobachtet  wird ; daneben  kommen  aber  auch  die  leichte- 
ren und  leichtesten  Grade  derselben  vor,  so  dafs  man  sie 
in  allen  Abstufungen  von  der  unbedcutensten  Entwicklung 
bis  zur  gefährlichsten  Ausbildung  sehen  kann.  Auch  bey 
Pferden Ochsen,  Schaafen,  Hunden  ist  sie  dort  häufig. 
Weiter  hinauf,  über  Cairo  hinaus,  wird  sic  seltener. 
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VerhällniJ s zu  andern  Ophthalmien. 

Die  rheumatische  Sclerotitis  soll  mit  vielen  andern 
Ophthalmien  Complikationen  eingelien  ; allein. dieser  Ge- 
genstand ist  noch  in  ein  solches  Dunkel  gehüllt,  und  ich 
bin  in  dieser  Beziehung  so  arm  an  eigenen  Beobachtun- 
gen, dals  ich  eine  nähere  Erörterung  desselben  nicht  wa- 
gen kann , was  man  mir  wohl  zu  gut  hallen  wird , da 
selbst  Sichel  über  diesen  Gegenstand  weggesprungen 
ist1).  Nur  hinsichtlich  der  Coinplikution  derselben  mit 
der  catarrhalisclien  Ophthalmie  kann  ich  behaupten , dals 
eine  solche  in  dem  Sinn , welchen  man  mit  diesem  Aus- 
druk  verband,  nicht  existirt,  da  die  catarrhalisclie  Oph- 
thalmie ebenfalls  eine  rheumatische  Afl’ektion  ist,  die  sich 
nur  durch  ihren  Siz,  keineswegs  aber  durch  das  ihr  zu 
Grund  liegende  Krankheitsprinzip  , von  der  rheumatischen 
Sclerotitis  unterscheidet. 


Symptome  und  Verlauf. 

Unter  einem  Gefühl  von  Prikelu  beginnen  in  der 
Sclerotien  blals  - carminrothe  Gefäl'se  hervorzutreten,  die 
an  der  Verbindungsstelle  der  Sclerotien  mit  der  Cornea 
! ihren  Ursprung  nehmen , und  schon  an  sich  äusserst  fein 
immer  zarter  werdend  gegen  die  Peripherie  des  vordem 
Augapfel-Segments  verlaufen,  aber  nur  die  Länge  von  ei- 
ner bis  zwey  Linien  erreichen.  Da  diese  Gefäl'se  parallel 
miteinander  verlaufen  — insofern  nämlich  Radien  parallel 
• seyn  können  — - so  bilden  sie  einen  schönen  rothen  Strah- 
lenkranz um  die  Cornea,  der  nur  in  seltenen  Fällen  sich 
lauf  einen  die  halbe  Peripherie  der  Cornea  umgebenden 
Halbkieis  beschränkt.  Diese  Gefäfsstrahlcn  machen  ent- 

■ weder  gar  keine  oder  höchstens  einige  wenige  in  sehr 

■ spizen  Winkeln  einmündende  Anastomosen  untereinander, 
ein  Gcfälsnez  aber,  wie  es  bey  der  catarrhalisclien  Oph- 
thalmie vorkömmt,  ist  hier  durchaus  nicht  vorhanden,  und 

uch  weife  die  abweichende  Angabe  Rosas’s  nicht  zu  deu- 
Iten.  Sobald  sich  diese  Injection  entwikelt  hat,  wird  das 


^ Ä!  ,zwar„:  rheumatische  Ophthalmie  geht  mii 

.1.1  r ,i;„a  antl®rn  Ophthalmien  Complikationen  ein,  wovon  hiei 
X-.Hnn  eU~ünff  !1,ÖgHch  i9t“  Allei"  wo  sollen  diese  Com 
rinc'r  ,llalh.er  besprochen  werden,  wenn  solches  nicht  ii 

lieh  ist  xC8c^lc^te  l*cr  rheumatischen  Augenentzündung  niiig 
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Auge  etwas  gegen  das  Lieht  empfindlich , und  die  Thrä- 
nen  fließen  reichlicher.  Die  Conjnnctiva  nimmt  bis  jezt 
noch  keinen  bemerklichen  Antheil  an  der  Krankheit,  da- 
gegen scheint  durch  eine  Art  Polaritätsverhältnifo  das  Pe- 
riost der  Orbita,  mit  Ueberspringung  des  zwischen  der 
Sclerotica  und  der  Knochenhaut  gelegenen  Zellgewebes,  in 
Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden,  denn  es  erscheinen  in 
der  Augenhöhle  und  in  der  Umgebung  derselben  ziehende, 
reissende  oder  driikende  Schmerzen. 


In  manchen  Fällen  beschränkt  sich  die  Krankheit  auf 
diese  Entwiklungsslufe  und  tritt  dann  ihre  Rükbildung  an, 
häufiger  aber  bildet  sic  sich  weiter  aus.  Die  Staac  der 
Sclerotica  geht  zunächst  auf  die  Conjnnctiva  über;  es  bil- 
det sich  in  dieser  Membran  ein  ähnlicher  Gefäfskranz  um 
die  Hornhaut  wie  der  in  der  Sclerotica;  auch  hier  begin- 
nen die  krankhaft  injicirten  Gcfäfse  am  Rande  der  Cornea 
und  richten  ihre  feinen  Enden  gegen  die  Peripherie  der 
vordem  Fläche  des  Augapfels,  machen  sohin  einen  centri- 
fu-alen  Verlauf,  während  bey  der  catarrhaliscben  Synkol- 
litis  die  krankhaft  injicirten  Gefälse  eine  centripeta  e Rich- 
tunff  hallen ; auch  hier  verlaufen  die  Gefäfse  parallel  mit  . 
einander  und  machen  keine  oder  wenige  Anastomosen  ui 
Milizen  Winkeln.  Die  injicirten  Geläfse  der  Conjnnctiva 
sind  stärker  geröthet  (mehr  scharlachroth)  diker  als  die 
der  Sclerotica,  und  durch  ihren  greiseren  Umfang  leiben 
sie  sich  mit  den  Augenliedern  und  veranlassen  dadurch  ein 
ähnliches  Schmerzgefühl,  wie  das  von  fremden  unter 
die  Augenlieder  gekommenen  Körpern  verursachte  _ 
Cornea  ist  sohin  jezt  von  einem  doppelten  Gefafskranz 
umgeben  , von  einem  tiefcrgclcgenen  in  der  Sclerotica, 
dessen  Strahlen  feiner,  kürzer  grader  und  narmmrot 
sind,  und  der  den  Bewegungen  des  Augapfels 
von  einem  oberflächlichen  in  der  Bindehaut,  dessen Stra 
len  stärker,  länger,  etwas  gewunden  und  gelblich > Bchar- 
lachroth  sind,  und  welcher  den  Bewegungen  des  AugwpfeU 
weniger  folgt,  sondern  mehr  fix  erscheint.  Diese  Affck 
tion  der  Bindehaut  ist  blos  von  einer  klaren  Absonderung 
ben-lei tet.  die  sizli  mit  den  reichlicher  abfliefsenden  Ihra- 

nen  vermischt;  eine  undurchsichtige  schleimig  oder  schlei- 
mig - purulente  Absonderung  wird  hier  nicht  b^bachtet. 
Die  Lichtscheue  und  der  Schmerz  , sowie  der  ™rane 
flufs  nehmen  in  demselben  Grade  zu,  in  welchem  sich  di 
S t(lsc  i„  der  Sclerotica  und  Conjnnctiva  ausbildet,  und  der 
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Schmerz  verbreitet  sich  oft  auf  die  Stirne,  in  die  Schlä- 
fe, in  die  Wangenknochen  und  in  die  Zähne. 

Nächst  der  Bindehaut  erreicht  die  Stasc  die  Iris.  Die 
leichtesten  Grade  der  Affektion  der  Regenbogenhaut  offen- 
baren sich  durch  eine  Verengerung  der  Pupille  des  leiden- 
den Augs,  welche  kleiner  als  die  des  gesunden  erscheint. 
Oft  beschränkt  sich  die  Theilnahine  der  Iris  an  der  Krank- 
heit auf  diese  Erscheinung,  oft  bildet  sich  aber  auch  eine 
schwächere  oder  stärkere  Iritis  aus;  die  Farbe  derselben 
ändert  sich , die  blaue  oder  graue  Iris  wird  grünlich , die 
braune  oder  schwarze  rüthlieh. 

Alle  diese  krankhaften  Erscheinungen  machen  nach 
Sonnenuntergang  starke  Exacerbationen  und  remittiren  ge- 
gen Morgen , oder  sie  machen  gar  zwey  Exacerbationen, 
eine  des  Abends  und  eine  zweyte  schwächere  des  Morgens. 

Die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  können  sehr 
verschiedene  Grade  von  Heftigkeit  und  Ausbreitung  errei- 
chen; je  heftiger  die  Krankheit  wird,  desto  mehr  nähern 
sich  die  vom  Rande  der  Cornea  abgehenden  Gcfäfso  der 
Ecderhaiit  und  der  Bindehaut  der  Peripherie  des  vordem 
Augapfel-Segments,  und  desto  näher  stehen  die  einzelnen 
Gelärsstrahleu  beysammen,  bis  sic  endlich  miteinander  ganz 
verschmolzen  scheinen  und  eine  gleichmäfsige  Rothe  hil 
den.  In  demselben  Grade  nimmt  die  Lichtscheue,  der  Tlirn- 
iieiiflufs  und  der  reifsende  Schmerz  in  und  um  die  Augen 
höhle  zu.  Die  Lichtscheue  ist  oft  so  grofs,  dnfs  schon  ein 
niälsig  helles  Licht  eine  krampfhafte Zusammeiizichnng  der 
Kreismuskeln  der  Augcnlieder  veranlagt  und  das  Oeffnen 
des  Augs  zum  Behufc  der  Untersuchung  unmöglich  macht. 
Wenn  demohngeaclitet  Mackenzie  sagt,  der  Zutritt  des 
: Lichts  pflege  dem  Kranken  nicht  sehr  lästig  zu  seyn  , so 
mul’s  er  nur  die  leichteren  Fälle  dieser  Ophthalmie  vor 
j sich  gehabt  haben.  Merkwürdig  bleibt  es  aber,  dafs  auch 
Wardrop  angiebt,  der  Kranke  könne  die  Augenliedcr  ohne 
j Beschwerde  offen  erhalten. 

Wenn  die  Stase  in  der  Bindehaut  eine  gewisse  Aushil 
dang  erreicht  hat,  so  erscheinen  auch  hier,  die  bey  den 
vorhergehenden  Arten  der  rheumatischen  Ophthalmie  be- 
: sprochenen  und  beschriebenen  Bläschen,  die  sohin  eineEi- 
genthumlichkeit  des  in  der  Bindehaut  hausenden  rbeuma- 
1 tischen  Prozesses  zu  seyn  scheinen').  Oft  bildet  sich  auch 

1)  lley  der  oerophiilösen  Ophthalmie  kommen,  wie'  bereits  gesagt 
wurde,  uiclit  diese  llläschcu , nondem  wahre  Pusteln  vor,  die 
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die  gleichfalls  schon  beschriebene  Chemosis.  Bey  dem 
höchsten  Grade  dieser  Ophthalmie  endlich  schwillt  der 
ganze  Augapfel  an , so  dafs  nicht  nur  der  Kranke  ein  Ge- 
fühl von  Völle  und  Ausdehnung  im  Augapfel  empfindet,  son- 
dern dafs  auch  der  untersuchende  Arzt  den  Augapfel  grös- 
ser findet  als  im  Normalzustände.  Gleichzeitig  läuft  der 
freye  Rand  der  Augenlieder  an  und  färbt  sich  bläulich 
roth. 

Die  Rheumatose  der  Selerotica  ist  je  nach  ihrer  In- 
tensität von  einein  schwachem  oder  starkem  Fieber  be- 
gleitet, nicht  selten  ist  auch  Gastricismus  zugegen:  Die 
Kranken  haben  Ekel  und  Brechneigung,  eine  belegte  Zunge 
und  gastrisches  Kopfweh. 


Dauer  und  Ausg  änge. 

Sich  selbst  überlassen  verläuft  die  rheumatische  Scle- 
rotitis  in  7—14  Tagen,  doch  kann  sie  eben  so  wie  andere 
Rheumatosen  in  einen  chronischen  Zustande  übergehen. 
Der  Verlauf  kann  aber  unterbrochen  werden  1)  indem  die 
Krankheit  durch  ein  passendes  Heilverfahren  abgeschnitten 
wird  2)  indem  das  Auge  zu  Grunde  geht,  ehe  die  Krank- 
heit ihren  Verlauf  vollendet  hat.  Die  Ausgänge  dieser 

Ophthalmie  sind  . 

1)  Zertheilung  der  Stase  und  volle  Genesung.  Ein 
sehr  gewöhnlicher  Ausgang,  welcher  in  der  Regel  erfolgt, 
wenn  das  örtliche  Leiden  sich  auf  die  Selerotica  und  Con 
iunctiva  beschränkt  und  die  Iris,  die  Cornea,  die  Desceroe- 
tische  Haut  verschont,  übrigens  auch  bey  ominöser  Ver- 
breitung der  Stase  zu  erzweken  ist.  Diese  Entscheidung 
der  Krankheit  kann  von  Krisen  begleitet  seyn,  sie  kann 
aber  auch  durch  Lysis  geschehen. 

21  Theilweise  Genesung.  Auch  dieser  mehr  oder  min- 
der ungünstige  Ausgang  kommt  häufig  vor  und  macht  sich 
auf  verschiedene  Weise.  Wahre  Suppuration  hat  man  bey 
der  Rheumatose  der  Selerotica  noch  nicht  gesehen,  dafür 
giebt  es  andere  Vorgänge,  welche  das  Sehvermögen  ge- 
fährden. Die  Iris  kann  durch  Ausschwizung  gcrinnstoffi- 
ger  Massen  und  durch  Bildung  von  Pseudomembranen  lei- 
den, cs  kann  durch  solche  Produkte  sogar  die  PupiHe  'er- 
schlossen werden.  Auf  der  Cornea  können  an  der  Stelle, 


»ich  durch  mehrere  Merkmale  von  den  rheumatischen  Bläschen 
unterscheiden. 
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wo  die  Bliisclien  sasen , durch  die  nach  dem  Plazcn  der 
Bläschen  entstandene  Ulceration  und  Vernarbung  mehr  we- 
niger undurchsichtige  weifseFleken  gebildet  werden.  Wenn 
die  Cornea  selbst  und  die  Descemetisclie  Haut  afficirt  wa- 
ren, so  können  gerinnstot'fige Ausschwizungen  zwischen  den 
Lamellen  der  Hornhaut  oder  in  der  vordem  Augenkammer, 
oder  selbst  eiterartige  Stoffe  erzeugt  werden,  es  kann  sich 
der  Onyx  bilden.  Wenn  endlich  die  Ophthalmie  ihren 
höchsten  Grad  erreicht  hat,  und  die  Kunst  nicht  einn-reift 
so  plazt  der  Augapfel,  ein  Ausgang,  der  nach  Roesa  in 
Egypten  öfter  beobachtet  wird.  In  Folge  dieser  Ophthal- 
mie kommen  viele  Erblindungen  vor,  namentlich  in  Egyp- 
ten. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erblindet  nur  ein  Auge, 
doch  geht  auch  oft  das  Sehvermögen  auf  beyden  verloren ! 


Diagnose. 

Die  Rhemnatose  der  Sclerotica  kann  natürlich  nur  mit 
andern  Krankheiten  derselben  Haut  verwechselt  werden, 
namentlich  mit  der  durch  mechanische  Einflüsse  erzeugten 
wählen  I hlogose  der  Sclerotica,  mit  der  gichtischen  und 
mit  der  syphilitischen  Sclerotitis. 

Die  wahre  Phlogose  der  Sclerotica  unterscheidet  sich 
dadurch,  dafs  die  vom  Rande  der  Cornea  abgehenden  in- 
jicirten  Gefäfse  nicht  sowohl  einen  Srtahlenkranz  sondern 
ein  wahres  Gefäfsnez  bilden. 

Die  gichtische  Sclerotitis  macht  zwischen  dem  Gcfäfs- 
Strahlenkranz  und  dein  Rande  der  Cornea  einen  schmälern 
oder  breitem  blauen  Ring. 

Die  syphilitische  Ophthalmie  haust  vorherrschend  in 
der  Ins  und  der  Antheil,  den  die  Sclerotica  nimmt,  veran- 
lafst  andere  Erscheinungen  als  die  rheumatische  Sclerotitis; 
denn  es  besteht  eine  andere  Anordnung  der  injicirten  Ge- 
fäfse, es  erscheinen  nämlich  die  vordem  Ciliar-Arterien 
auf  ihrem  Wege  über  die  Sclerotica  zur  Iris  injicirt , und 
w haben  sohin  einen  centripetalen  Verlauf  der  überfüllten 
Gefafse,  auch  entsteht  durch  die  Lage  der  betheiligten  Ge- 
fäfse zwischen  dem  Rande  der  Cornea  und  dein  Gefäfs- 
kranz  ein  blasser  Ring;  überdies  ist  die  Röthe  der  über- 
füllten  Gefäfse  nielir  kupfer-  als  carroinrotli. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  so  variabel  wie  die  Heftigkeit  die- 
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Ophthalmie;  übrigens  hängt  sie  auch  von  der  Zeit  und 
der  Art  der  ärztlichen  Behandlung  ab.  Der  Natur  über- 
lassen wird  diese  Ophthalmie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Sehvermögen  sehr  gefährden. 


Therapie. 

In  prophylaktischer  Beziehung  gilt  überhaupt  das  im 
allgemeinen  Theil  Vorgetragene,  insbesondere  aber  ist  zu 
bemerken,  dals  Wcdemeyer  zur  Vorbeugung  der  nach 
Staaroperationcn  gerne  eintretenden  rheumatischen  Oph- 
thalmien die  Anwendung  von  Blasenpflastern  empfohlen  hat 

Zur  Behandlung  der  rheumatischen  Sclerotitis  selbst 
hat  mau  verschiedene  Mittel  und  Methoden  beniizt  und  ge- 
rühmt. Ich  übergehe  das  symptomatische  Verfahren  älte- 
rer Aerzte  und  wende  mich  an  die  Methoden  einiger  Neue- 
ren: Jiingken  empfiehlt  Sublimatpillen ')  und  auch  an- 
dere Aerzte  rühmen  den  Sublimat  gegen  diese  wrie  gegen 
andere  Rheumatosen  ’)  ; Jahn  lobt  eineSolution  des  Chlor- 
golds, zwey  Gran  auf  fi  Unzen  Wasser,  wovon  er  in  die 
Augen  tröpfeln  läfst,  sehr  gegen  diese  Ophthalmie* 2 3 *)  ; hoch 
rühmt  das  Morphium  accticum  gegen  rheumatische  Augen- 
entzündungen und  gegen  anfangenden  grauen  Staar  und 
läfst  es  mit  Gummi  arabicum  oder  mit  Zuber  vermischt 
mit  Speichel  über  den  Augenbraunen  einreiben  <)  ; v.  Iloe- 
ser  will  die  rheumatische  Ophthalmie  anfangs  rein  anti- 
phlogistisch behandelt,  und  wenn  die  Entzündung  gebro- 
chen ist,  eine  Solution  von  Zinkvitriol  oder  die  aqua  gou- 
larti  angewendet  wissen5);  Mackenzie  läfst  tüchtig  Ader, 
sezt  noch  ein  Duzend  Blutegel,  gielit  dann  Calomcl  mit 
Opium,  macht  überdies  Opiateinreibungen,  sezt  wiederholt 
Blasenpflaster  hinter  das  Ohr  und  auf  die  Schlafe  und  vor 
allem  ein  grofses  Blasen pflaster  in  den  Aaken  halt  wah- 
rend der  ganzen  Krankheitsdauer  die  Pupille  des  affimrten 
Au-s  unter  dem  Einflufs  der  Belladonna , läfst  jeden  Mor- 
«ren  ein  laxirendes  Mittel  und  jeden  Abend  ein  warmes 
Fufsbad  und  warme  verdünnende  Getränke  nehmen  und 
überdies  Vinumopii  ins  Auge  tröpfeln  — sonst  weiter  nichts. 


Nr.  T. 
53. 


i\  v.  Ammons  Zeitschrift  für  Ophthalmologie  II. 

2)  v Ehrhartsteins  Med.  Chir.  Ztg.  1833.  IV. 

3)  Jahn  in  Uust’s  Magazin  XXV  H l. 

iw  Ammons  Zeitschrift  für  Ophthalmol.  N H 1- 

er  über  einige  Krankheiten  des  Orients.  Augsh 


4)  v.  Amm 

5)  v.  Roes 


183*. 
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Chelius  und  Sichel  empfehlen  aus  einleuchtenden  Grün- 
den und  mit  Hinweisung  auf  ihre  Erfahrungen  das  Col- 
chicum nach  vorausgcschikter  Antiphlogose ; Wardrop, 
der  wie  viele  andere  Aerztc  auffallenden  IN'uzcn  von  der 
China  beym  Gelenk-Rheuma  gesehen  hatte,  gab  sie  auch 
bey  der  rheumatischen  Ophthalmie,  und  zwar  wegen  der 
meistens  gestörten  Thätigkeit  des  Magens  nur  zu  5 — 8 
Gran  alle  2 Stunden  und  versichert,  dafs  dieselbe  gegen 
diese  Ophthalmie  eben  so  spezifisch  wiirke , wie  gegen 
das  Wechselfieber,  ja  selbst  wenn  sie  Durchfälle  verur- 
sachte, bewiefs  sie  sich  dennoch  ausgezeichnet  würksam. 

Was  nun  fürs  erste  die  Blutentleerungen  betrifft,  so 
gilt  von  ihnen  hier  dasselbe  was  bey  den  Rhcumatosen 
überhaupt  gesagt  worden  ist,  und  Wardrop  hat  längst 
behauptet,  dafs  Kranke,  die  an  der  rheumatischen  Oph- 
thalmie leiden,  den  Aderlafs  weder  in  reichlichem  Maase 
vertragen,  noch  dadurch  sonderliche  Erleichterung  bekom- 
men, uud  dals  es  selbst  ein  charakteristisches  Merkmal 
dieser  Krankheit  scy,  durch  Venaesectionen  wenig  gemildert 
zu  werden.  Blutentleerungen  sind  nur  dann  niizlich,  wenn 
die  Krankheit  einen  ausgebildet- hypersthenisclien  Charak- 
ter hat  und  die  Kranken  robust  und  plethorisch  sind , und 
auch  hier  dürfen  sie  nur  angewendet  werden , um  eine  für 
die  Anwendung  der  eigentlichen  Heilmittel  günstige  Re- 
mission zu  erzielen.  Man  beginue  die  Behandlung  der 
Krankheit  wenn  sie  stark  cntwikelt  ist,  jedenfalls  mit  den 
oft  besprochenen  Warmwasser- Einspritzungen  und  wenn 
durch  dieses  Verfahren  nicht  binnen  einer  Viertelstunde 
eine  genügende  Blutableitung  und  Remission  eintritt,  so 
mache  man  eine  der  Individualität  des  Kranken  entspre- 
chende örtliche  oder  auch  allgemeine  Blutentleerung.  So- 
wie einige  Remission  erzielt  ist,  und  in  den  leichtern  Fäl- 
len gleich  von  vorneherein,  gebe  man  das  Vinum  Colchici 
opiatuni,  und  wer  diesem  Mittel  auch  etwas  Sublimat  zu- 
sezen  will,  mag  es  tliun ; wer  ein  grösseres  Vertrauen  zum 
Chinin  hat,  der  gebe  dieses  für  sich  oder  besser  mit  Opium  ; 
Auch  der  Tartarus  cmeticus  in  grofsen  Dosen  wird  nüzlich 
feyn.  Den  innern  Gebrauch  des  Sublimats  für  sich  mögte 
ich  deswegen  nicht  empfehlen , weil  man  keine  so  starke 
Dosen  anwenden  darf,  uin  eine  schnelle  Würkung  hervor- 
zubringen, welche  doch  bey  Augenkrankheiten  so  wiinscliens- 
wertii  ist,  und  die  auch  durch  den  passenden  Gebrauch  des 
V inum  Colchici  opiatum  sicher  erzielt  wird.  Etwas  weniger 
schnell,  aber  immer  noch  zeitlich  dürfte  die  Würkung  des 
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durch  Opium  unterstiizten  Chinins  und  der  grofsen  Gaben 
des  Tartarus  stibiatus  eintretcn.  Gegen  veraltete  und  hart- 
näkige  Fälle  hat  man  den  innerlichen  Gebrauch  der  Foav- 
lerischen  Arsenicsolution  cniprolilen,  die  ich  zwar  imNoth- 
fall,  aber  nur  in  Verbindung  mit  Opium  anwenden  würde. 
Neben  dem  gewählten  innern  Mittel  läfst  man  eine  Opium 
haltige  Solution  von  Sublimat  oder  Chlorgold  des  Tags 
einigemal  ins  Auge  tröpfeln,  oder  legt  Compressen  auts 
Auge,  die  mit  einer  solchen  erwärmten  Solution  getränkt 
sind.  Dabey  versteht  sich  von  selbst,  dafs  die  zu  Ueber- 
schlägen  bestimmte  Solution  etwas  schwächer  seyn  inufs 
als  die  zum  Eintröpfeln  gewählte.  Ein  Gran  Sublimat  oder 
Chlorgold  auf  2 Unzen  Wasser  und  eine  Drachme  Opium 
Tinktur  giebt  eine  Mischung,  die  recht  gut  zu  Umschlägen 
verwendet  werden  darf. 

Wenn  das  Aug  zu  bersten  droht,  so  muTs  die  krank- 
haft vermehrte  Flüssigkeit  der  vordem  Augenkammer  durch 
die  Kunst  entleert  werden,  indem  man  diese  Augenkainmer 
an  ihrem  untern  Rand  mit  der  Lanzette  öffnet.  Wardrop 
hat  von  dieser  Ausleerung  des  Humor  aquaeus  eine  häufige 
Anwendung  gemacht,  und  versichert,  dafs  diese  Operation 
da,  wo  heftiger  Schmerz  in  der  Stirne  und  in  andern  Thei- 
len  des  Kopfes  und  Trübung  der  Cornea  zugegen  war,  im- 
mer einen  augenblikiiehen  Erfolg  hatte;  der  Schmerz  war 
entfernt,  kehrte  selten  zuriik,  und  die  Durchsichtigkeit  der 
Cornea  war  Avieder  hergcstellt.  Nach  der  Operation  machte 
er  Fomentationen  aufs  Aug  und  wandte  die  weinige  Opium- 
Tinktur  an.  Wegen  blofsen  Schmerzen  Avürde  ich  diese 
Operation  nicht  unternehmen,  denn  um  diese  zu  beschwich- 
tigen  reichen  die  oben  angegebenen  antirheumatischen  Mit- 
tel aus,  aber  wenn  der  Augapfel  angesclnvollen  ist,  zu  ber- 
sten droht,  und  Gefahr  im  Verzug  liegt,  da  sollte  man  die- 
selbe ja  nicht  unterlassen. 

Wenn  Verdunklungen  einer  oder  der  andern  Haut  des 
Augs  in  Folge  von  krankhaften  Ausschwizungcn  zuriikblie- 
ben,  so  empfiehlt  sich  das  gegen  solche  Uebel  erprobte 
Scnegapulver,  das  nach  Lage  der  Dinge  durch  einen  Zu- 
saz  von  Jodkaliuni  oder  Queksilber  Jodid  verstärkt  werden 
kann;  auch  Avird  man  die  Würkung  dieser  Mittel  bey  ganz 
undurchsichtigen  Aveil'sen  Fleken  durch  die  örtliche  Anwen- 
dung einer  Salbe  aus  rotlicin  Fräcipitat,  Opium  - Tinctur 
und  Cacaobutter  unterstüzen  müssen.  Mcrcur.  praecip. 
rubri  gr.  IV.,  Butyri  de  Caeao  drach.  11.,  Tincturac  opu 
Scrup.  1.  VI.  D. 
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S.  Iritis  rlieumatica. 

Rhciiniato.se  der  Regenbogenhaut. 

Nosologie  und  Aetiologie. 

Mehrere  Oplitlialmo- Nosologen  behaupten,  dafs  die 
rheumatische  Iritis  nur  secundär,  das  lieifst  durch  \ erbrci- 
tung  der  rheumatischen  Affektion  der  Sclerotica  auf  die 
Iris  vorkomme;  es  ist  aber  sicher,  dafs  in  manchen  Fällen 
die  Rhenmatose  des  Augs  ihren  primären  Siz  in  der  Iris 
hat,  und  dafs  der  Gefäfskranz  in  der  Sclerotica  erst  spä- 
ter entsteht  und  nicht  so  stark  entwikelt  ist,  wie  bey  der 
primären  Sclerotitis  rlieumatica.  Wir  beschreiben  daher 
eine  selbstständige  Iritis  rlieumatica , lassen  es  aber  zur 
Zeit  dahin  gestellt  seyn,  oh  die  Iris  Muskelfasern  habe, 
lind  diese  Iritis  eine  Art  von  Muskel-Rheumatose  sey , ob- 
gleich solches  wahrscheinlich  ist.  Diese  Iritis  kann  acut 
und  chronisch,  mit  und  ohne  Fieber  verlaufen.  Die  Ge- 
legenheitsursaclien  sind  die  bekannten,  und  nach  Macken- 
zie giebt  es  Leute  „mit  eingewurzeltem  rheumatischen 
Habitus-1  W'elche  jedes  Jahr  einen  oder  mehrere  Anfälle 
dieser  Krankheit  haben,  die  ihnen  nicht  nur  grofse  Leiden 
verursachen  , sondern  endlich  auch  das  Sehvermögen  zer- 
stören, indem  jeder  Anfall  das  Aug  in  eiijen  schlimmem 
Zustand  versezt.  INach  Mackenzie  soll  sich  diese  Krank- 
heit häufig  während  oder  nach  Queksilberkuren  einstellen, 
weil  dieses  Arzneymittel  den  Organismus  für  Rheumatosen 
sehr  empfänglich  mache;  ich  mögte  aber  sehr  bezweifeln, 
ilafs  die  während  oder  nach  Queksilberkuren  durch  leichte 
Verkühlungen  entstehenden  Krankheiten  Rheumatosen  seyen, 
ich  halte  sie  eher  für  Hydrargyrosen.  Merkw  ürdigerweise 
ist  kein  Beyspiel  bekannt,  dafs  die  rheumatische  Iritis  durch 
Metastase  entstanden  wäre. 

Symptome. 

Die  Krankheit  beginnt  jedesmal  am  Rande  der  Pupille 
und  verbreitet  sich  von  hier  gegen  die  Perpherie  der  Iris. 
Der  kleinere  Ring  der  Iris  verändert  seine  Farbe,  wird  bey 
hellgelarliter  Iris  grün,  bey  dnnkclgefärbter  rötlilich ; die 
1 upille  verengt  sich,  die  Bewegung  der  Iris  ist  etwas 
gehindert,  und  die  Pupille  selbst  besizt  nicht  mehr  die 
normale  glänzend  schwarze  Farbe,  sondern  erscheint  etwas 
matt,  und  gewöhnlich  ist  schon  jezt  ein  Gefühl  von  Völle 


46 


im  Auge  oder  selbst  drükcndcr  Schmerz,  Lichtscheue  und 
geschwächtes  Sehvermögen  vorhanden. 

Die  AfFektion  verbreitet  sich  wie  gesagt,  vom  innern 
Rand  gegen  die  Peripherie;  die  Aenderung  der  Farbe  er- 
stickt sich  altinählig  auf  die  ganze  Iris  und  den  annulus 
major,  auf  den  äussern  Ring  derselben,  welcher  ebenfalls 
griin  wird,  ■wenn  er  im  normalen  Zustand  blau  oder  grau, 
und  röthlich,  wenn  er  im  normalen  Zustand  braun  oder 
schwarz  ist.  Sobald  sich  der  äussere  Irisring  in  be- 
trächtlichem Grade  verfärbt  hat,  so  schwillt  auch  die  Iris 
etwas  an  und  wölbt  sich  gegen  die  Cornea,  obgleich  der 
etwas  verdikte  Pupillar-Rand  gegen  die  Krystall-Linse  ge- 
zogen erscheint.  Unter  diesen  Umständen  bildet  sich  in 
der  Sclerotica  rings  um  die  Cornea  ein  schmaler  Gefäfs- 
Strahlertkranz,  der  aus  unzähligen  sehr  feinen  rosenrothen 
von  der  Cornea  in  grader  Linie  und  ohne  Anastomosen  ge- 
gen die  Peripherie  der  vordem  Augapfelfläche  verlaufen- 
den Gefäfsen  besteht,  und  im  Auge  herrscht  ein  mehr  we- 
niger heftiger  klopfender  Schmerz,  der  bey  Bewegungen 
desAugs  zunimmt  und  sich  ähnlich  so  über  die  Augenhöhle 
und  seTbst  über  die  Stirne  etc.  verbreitet  wie  jener  bey 
der  Sclerotitis  rheumatica;  die  Lichtscheue  und  die  Ge- 


sichtsschwäche nehmen  bedeutend  zu. 

Da  bey  dieser  Ophthalmie  in  der  Regel  auch  die  nnt 
der  Iris  verbundene  Descemetische  Haut  mitafficirt  ist,  so 
können  folgende  Zustände  eintreten:  nämlich  bey  einer 

sthenischen  Stase  wird  die  wässerige  Feuchtigkeit  der  vor- 
dem Augenkammer  nach  bekannten  nosologischen  Gesezen 
vermehrt  und  in  Folge  dessen  die  Iris  etwas  zurükgedrangt; 
hat  aber  die  Stase  den  hyperstlienischen  Charakter  erreicht, 
dann  wird  die  Absonderung  der  ebengenannten  Feuchtig- 
keit vermindert,  und  die  entzündete  und  geschwollene  Iris 
erscheint  gegen  die  Cornea  vorgedrängt. 

Diese  Iritis  wird  oft  vo.il  einem  schwächeren  oder  stär- 
keren Reizfieber  begleitet,  zuweilen  ist  auch  Gastricismus 
zugegen,  selbst  biliöse  Symptome  können  mit  vorhanden 

86y  Wie  alle  Rheumatosen,  so  kann  auch  die  der  Iris  «- 
nen  chronischen  Verlauf  nehmen,  namentlich  wenn  der  Or- 
canismus  des  Kranken  wenig  Energie  besizt.  In  solchen 
Fällen  cntwikclt  sich  die  Iritis  so  schleichend  und  allmalig, 
dars  der  Beginn  derselben  kaum  dem  Kranken  bemerklich 
wird  und  sohin  auch  nicht  zur  Beobachtung  des  Arztes 
kömmt  Sie  bleibt  lange  Zeit  auf  den  innern  Ring  der 
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Iris  beschränkt,  macht  lange  Remissionen,  zuweilen  selbst 
Interinissioucii  mit  ifltercnrrirendcU  kurzen  Exacerbationen, 
und  gebt  erst  nachdem  sic  den  Pupillnr-Iltfnd  mehr  weni- 
ger verändert  und  bereits  die  Pupille  durch  gerinnstoffige 
Exsudate  verdunkelt  hat , auf  die  übrigen  Theilc  der  Iris  über. 


Ausgänge. 

Die  acute  rheumatische  Iritis  kann  sich  auf  die  Cor- 
nea und  auf  die  innern  Gebilde  des  Augs  ausdehnen  und 
so  zur  Ophthalmitis  rheumatiea  werden,  was  natürlich  nur 
als  eine  Verbreitung  und  nicht  als  ein  Ausgang  der  Krank- 
heit angesehen  werden  kann ; ausserdem  endet  sie 

1)  In  Zertheilung  und  vollkommene  Genesung  indem 
alle  krankhaften  Erscheinungen  sich  allmälig  verlieren. 
Die  Küthe  in  der  Sclerotica  und  der  Schmerz  verschwin- 
den zuerst,  die  Verfärbung  der  Iris,  die  gestörte  oder  träge 
Irisbewegung  und  die  Gesichtsschwäche  halten  oft  noch  ei- 
nige Zeit  an. 

2)  Die  acute  Iritis  geht  in  die  chronische  über  und 
Verläuft  nun  als  solche. 

o)  Es  bilden  sich  Ausschwizungen  gerinnstoffigerFlüs- 
sigkeik  Diese  Exsudation  geschieht  zuweilen  allmälig; 
daun  verliert  die  Pupille  ihre  runde  Form,  wird  unregel- 
mäßig und  fiiethct  ein  grauliches  Aussehen  dar.  Unter- 
sucht mau  sie  mit  einem  guten!  crgröfse'rungsglas,  so  sicht 
man,  dafs  dieses  graue  Aussehen  von  einer  spinnweben- 
artigen Substanz  verursacht  wird,  und  in  diesem  Gewebe 
erkennt  man  leicht  die  feinen  Floken  des  gerinnstoffigen 
Exsudats.  In  dieses  l\ez  gehen  auch  die  zalinartigeil  Fort- 
säze  des  unregelmäßig  gewordenen  Pupillar- Randes  der 
Iris,  und  man  findet  später  an  diesen  Stellen  häufig  Ver- 
wachsungen der  Iris  mit  der  Krystall- Lihsenkapsel?  Die 
Ausschwizung  gerinnstolfiger  Flüssigkeit  in  die  Pupille 
nimmt  nun  immer  mehr  zu,  und  es  entstehen  dieselben 
Erscheinungen  wie  bey  dem  rasch  erfolgenden  Exsudat. 

Die  Ausschwizung  gerinnstoffiger  Flüssigkeit  erfolgt 
nämlich  manchmal  so  rasch,  dafs  schon  innerhalb  einio-er 
Tage  die  Iris  bedeutende  \ eränderungen  zeigt,  und  die  vor- 
dere und  hintere  Augen  kam  mer  mit  dem  Exsudat  theil- 
weise  angefüllt  sind.  Ist  das  fibröse  Exsudat  nur  in  gc- 
ringer  Menge  in  der  vordem  Augenkammer  vorhanden,  so 
erhalt  cs  sich  durch  die  wässrige  Feuchtigkeit  aufgelöfst, 
wahrend  diese  eine  nebliclie  Trübung  bekömmt;  ist  aber 
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ihre  Quantität  bedeutender,  so  macht  sic  einen  der  geron- 
nenen Milch  ähnlichen  Niederschlag  auf  den  Boden  der 
vordem  Augenkammcr , welcher  natürlich  eine  halbmond- 
förmige Gestalt  und  eine  weifsc  oder  gelblichweifse  Farbe 
hat  und  das  sogenannte  Lympliauge,  Hypo-Lympha  bildet. 
Dieses  Exsudat  der  vordem  Augenkammer  kann  unter  gün- 
stigen Umständen  wieder  aufgefangt  werden , es  kann  sich 
aber  auch  so  vermehren,  dafs  es  ein  Bersten  der  Cornea 
veranlafst.  Das  in  die  hintere  Augenkammer  abgesezte 
Exsudat  bildet  den  sogenannten  Lymphstaar;  es  kann  so 
bedeutend  seyn , dafs  es  die  . ganze  hintere  Augenkammer 
ausfüllt  und  selbst  pfropfartig  durch  die  Pupille  in  die 
vordere  Augenkammer  reicht.  Dabey  ist  die  verfärbte  Iris 
gewöhnlich  nach  vorne  gedrängt  und  ihre  Längefasern  sind 
etwas  auseinander  getrieben,  so  dafs  das  Exsudat  durch 
die  Zwischenräume  derselben  in  Form  von  weifsen  Streifen 
durchschimmert,  wenn  nicht  etwa  dieselbe  Masse  auch  in 
die  Substanz  der  Iris  abgelagert  ist.  Die  Pupille  ist  da- 
bey verengt,  das  Sehvermögen  natürlich  aufgehoben. 

4)  Die  Eiterung.  Diesev  Ausgang  ist  nicht  so  häufig 
wie  der  vorige,  aber  doch  nicht  gar  selten.  Es  erscheint 
auf  der  abnorm  gewölbten  Iris  unter  anhaltenden  und  klopfen- 
den Schmerzen  eine  bemerkliclie  Hervorragung , welche 
sich  bald  gelb  färbt,  wohl  auch  die  Form  einer  Pnstel 
annimmt,  und  entweder  ihren  Inhalt  durch  Resorption  ver- 
liert, oder  aufbricht  und  ihren  Eiter  in  die  vordere  Augen- 
kammer ergiefst,  wo  er,  wenn  seine  Menge  nicht  zu  un- 
bedeutend ist,  zu  Boden  sinkt  und  das  Eiterauge,  Hypopyon, 
bildet.  Dieser  in  die  vordere  Augenkammer  ergossene  Ei- 
ter kann  auch  hier  wieder  aufgesaugt  werden,  er  kann 
aber  auch,  bey  der  freylich  sehr  seltenen  grolscn  Anhau- 
fun"- die  Cornea  zum  Bersten  bringen.  Der  Eiter  kann 
sich  aber  auch  in  die  hintere  Augenkammer  ergiescn  wo 
er  nach  der  Angabe  der  Beobachter  gerinnen,  sich  mit 
Lymphe  umwehen,  Verunstaltung  und  1 erengerung  der 
Pupille  und  den  sogenannten  unechten  Eiterstaar  oder  Ei- 

fpr-Lvmphstaar  erzeugen  soll.  . 

Die  chronische  rheumatische  Iritis  kann  in  die  acute 
übergehen  und  ausserdem  auf  verschiedene  Art  enden. 

Sie  zertlieilt  sich  und  es  erfolgt  volle  Genesung, 

21  Sie  erzeugt  Wassersucht  der  vordem  Augenkammer ; 

3)  Sie  macht  gerinnstoffige  Exsudate  in  die  Iri®'S"  “ 
«tanz  oder  in  die  hintere  Augenkammer.  In  lezterm  Fa 
bildet  sich  hinter  der  Pupille  ein  möglichst  fcine8G|™”“ 
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Gewebe,  welches,  wenn  die  Kunst  nicht  dazwischen  tritt, 
allmälig  dichter  und  undurchsichtiger  wird,  und  das  Seh- 
vermögen immer  mehr  beschränkt,  so  dafs  das  Anfangs 
vorhandene  Mükensehen  zum  Nezselien  und  dieses  endlich 
in  ein  Nebelsehen  übergeht.  Man  nennt  dieses  Augen- 
leiden auch  Lympfstaar. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Iritisrheunjatica  ist  sehr  einfach: 
nur  bey  plethorischen  Individuen  und  bey  hypersthenischem 
Charakter  des  Augenleidens  und  des  Fiebers  macht  man 
eine  Aderlässe;  ist  aber  der  Kranke  nicht  sehr  robust,  und 
die  Krankheit  inälsig  hypersthenisch,  dann  reichen  wir  mit 
einigen  Blutegeln  aus,  die  wir  in  der  Nähe  der  Augen 
sezen ; oft  können  wir  auch  diese  entbehren.  Gegen  die 
etwa  vorhandenen  gastrischen  oder  biliösen  Erscheinungen 
ein  Brechmittel.  Gegen  die  Krankheit  selbst  das  Vinum 
Colchici  opiatum  oder  ein  anderes  bewährtes  Antirheu- 
maticum. 

Gegen  die  Exsudate  das  Pulver  der  Polygala  Senega; 
wenn  die  vordere  Augenkammer  mit  Wasser  oder  Eiter 
überfüllt  ist,  kann  man  dieselbe  durch  die  Punktion  der 
Cornea  entleeren.  « 

9)  Keratitis  rlieumatica. 

Rheumatose  der  Hornhaut. 

Nosologie. 

Die  rheumatische  Affektion  der  Cornea  entsteht  wohl 
nie  primär,  sondern  immer  durch  Verbreitung  der  Krank- 
heit von  der  Conjunctiva  oder  von  der  Sclerotica  auf  die 
Hornhaut;  zuweilen  kommt  es  aber  vor,  dafs  die  rheuma- 
tische Affektion  der  Conjunctiva  oder  der  Sclerotica  ver- 
schwindet, nachdem  sie  die  Hornhaut  erreicht  hat,  so  dafs 
alsdann  die  Keratitis  als  eine  selbstständige  Krankheit  be- 
steht. Uebrigens  kommt  die  Keratitis  selten  rein  für  sich 
vor , sondern  häufig  leidet  auch  die  descemetische  Haut 
und  selbst  die  Iris  mit. 

Symptome. 

Die  rheumatische  Keratitis  tritt  unter  zwey  Formen 
Eiscmn.  Khouinatoseu.  II.  4 
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auf,  nämlich  ohne  und  mit  einem  krankhaft  injicirten  ro- 
then  Gefäfsnez , und  ich  halte  die  erste  Form  für  die 
athenische,  die  zweyte  für  die  hypersthenischc  Varietät 
dieser  Krankheit,  und  glaube,  diese  Meinung  nicht  nur 
durch  den  pathologisch- anatomischen  Zustand  der  Cornea, 
sondern  auch  durch  die  Thatsache  nnterstüzen  zu  können, 
dars  die  Eiterung  der  Cornea  und  der  sogenannte  Onyx 
kaum  bey  der  ersten  Form,  wohl  aber  bey  der  zweyten 
beobachtet  wird.  Es  wäre  übrigens  auch  denkbar,  dals 
die  Erscheinungen  der  ersten  Form  durch  eine  Aflektion 
der  Hornhaut  selbst,  die  der  zweiten  aber  durch  eine  Stase 
ihres  Bindehaut -Blättchens  bedingt  seyen.  Dem  sey  aber 
nun,  wie  ihm  wolle,  so  müssen  wir  diese  beyden  I'ormen 

einzeln  beschreiben.  , r . , 

Symptome  der  ersten  Form.  Ohne  dals  in  der 
Cornea  oder  auf  dem  Bindehaut-Blättchen  derselben  rotli  inji- 
cirte  Gefälse  sichtbar  werden , bekömmt  die  Hornhaut  ein 
trübes  staubiges  Ansehen,  und  bey  genauer  Untersuchung 
erkennt  man  in  einer  Menge  ganz  kleiner  weifsgrauer  oder 
bläulicher  nur  durchscheinender  aber  nicht  durchsichtiger 
Pünktchen  die  Ursache  dieser  Trübung  und  dieses  unebe- 
nen beynalie  sandigen  Aussehens.  Das  Bindehaut- Blätt- 
chen der  Hornhaut  aber  erscheint  bey  genauer  Betrach- 
tung nicht  verändert.  Diese  Trübung  der  Hornhaut,  die 
anfangs  nur  in  den  obersten  Lamellen  derselben  ihren 
Grund  zu  haben  scheint,  wächst  in  die  Breite  und  ,n  die 
Tiefe  und  geht  allmälig  in  undurchsichtige  Fleken  von 
ovaler  Form  und  weifser  oder  pcrlartiger  Farbe  über  , die 
glatt  sind,  dem  polirten  Albaster  etwas  ähneln  und  häufi- 
ger an  der  Peripherie  als  in  der  Mitte  der  Cornea  Vor- 
kommen. Dabey  ist  Schmerz  und  Spannung  im  Augapfel 
zuo-egen,  die  besonders  bey  der  Bewegung  gelben  cm- 
Pfunden  werden,  und  die  Sclerotien  zeigt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  rings  um  die  Cornea  den  bereits  beschriebene 
rheumatischen  Geflfsstiahlon-Kranz  in  geringer  oder  stär- 
kerer Entwiklung.  Wird  die  Krankheit  nicht 
so  kann  sich  die  Trübung  über  die  ganze  Hornhaut  rer 
breiten  und  so  intensiv  werden,  dafs  sie  vollkommene 
Blindheit  bewirkt.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Z?e,f^’ 
dals  diese  Trübung  durch  gerinnstoffige  Exsudate  zwischen 

die  Lamellen  der  Hornhaut  bedingt  ist.  . 

Symptome  der  zweyten  Form.  Die  Hornhaut 
verliert,  gewöhnlich  an  einer  begrenzten  Stelle  ihres  Ran- 
des. ihren  Glanz  und  ihre  Durchsichtigkeit,  bekommt  cm 


staubiges  oder  dem  mattgescliliffenen  Glase  ähnliches  Aus- 
sehen wie  bey  der  vorigen  Form;  allein  dieser  Flek  wird 
bald  röthlich,  indem  sich  in  demselben  viele  feine,  liell- 
rothe,  vom,  Rand  gegen  den  Mittelpunkt  verlaufende,  ober- 
flächlich und  tiefer  liegende  Gefäfse  mit  bewaffnetem, 
später  aber  auch  mit  freyem  Auge  unterscheiden  lassen, 
und  die  von  verschiedener  Dike  sind.  Die  Krankheit  ver- 
breitet sich  nun  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum, 
und  zwar  der  Art,  dafs  immer  zuerst  die  Trübung  sich 
ausbreitet  und  dann  in  der  getrübten  Stelle  die  injicirten 
Gefäfse  sichtbar  werden,  bis  endlich  ein  grofser  Theil  der 
Cornea  sehmuzig  grau  geworden  und  von  einem  tief  grei- 
fenden rotlien  Gefäfsnez  durchweht  ist.  Bey  diesem  Grado 
der  Krankheit  ist  jedenfalls  die  Sclerotica  rings  um  die 
Cornea  mit  einem  Gefäfskranz  versehen , auch  ist  die 
Descemetisclie  Haut  afficirt;  die  Augenkammer  strozend, 
die  Iris  ergriffen  und  gespannt,  die  Pupille  verkleinert, 
wenig  beweglich,  das  Sehvermögen  sehr  beschränkt,  und 
doch  Lichtscheue  vorhanden,  die  Thränenabsonderung  ver- 
mehrt. Oft  sind  auch  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Augen- 
höhle und  meistens  Fieber  zugegen.  Alle  Zufälle  exacer- 
biren  gegen  Abend  und  remittiren  gegen  Morgen. 


Ausgänge. 

1)  In  Zertheilung  der  rheumatischen  Stase  und  in  mit- 

telbare und  volle  Genesung,  welche  unter  allgemeinen  Kri- 
sen oder  ohne  dieselben  eintritt,  aber  kaum  durch  blosu 
Naturhülfe  erfolgt.  < 

2)  In  Folgeübel.  Wenn  die  Krankheit  längere  Zeit 
gedauert  hat,  so  entstellt  eine  bedeutende  Ausschwizung 
von  albuminös- fibrösen  Stoffen  zwischen  die  Lamellen  der 
Hornhaut,  und  es  erscheint  an  einer  oder  an  mehreren 
Stellen  der  Hornhaut  ein  weifsgrauer  Flek.  Nun  nber 
können  zweyerley  Fälle  eintreten:  nämlich  entweder  behält 
das  Exsudat  den  gerinnstoffigen  Charakter,  und  dann  be- 
halt auch  der  eben  bezeichnete  Flek  seine  Farbe,  seine 
Form  imd  seinen  Umfang;  oder  das  fibröse  Exsudat  ver- 
wandelt sich  m Eiter,  und  dann  wird  der  Flek  allmälig 
gelb,  zerfiiefst,  und  der  kleine  Abscefs  entleert  sich  ent- 
weder nach  aussen  oder  nach  innen  in  die  vordere  Au°xn- 
katnmer  und  erzeugt  dann  das  Eiterauge,  Hyponyum  ; 
oder  der  Eiter  bleibt  zwischen  den  Lamellen  der' ‘Hornhaut 
eingcschlossen  lind  füllt  hier  einen  nagel  förmigen  Kaum 

4 * 
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ans,  weshalb  dieser  Zustand  Onyx  genannt  wird.  Der  den 
Onyx  bildende  Eiter  wird  entweder  resorbirt,  oder  er  ge- 
rinnt und  bildet  einen  dauernden  Eiterflek , oder  er  durch- 
bohrt die  Cornea  nach  aussen  oder  nach  innen.  Zuweilen 
ist  ein  Onyx  und  gleichzeitig  ein  Hypopyon  vorhanden. 

Diagnose. 

Die  rheumatische  Keratitis  und  zwar  die  zwcyte  Form 
derselben  kann  nur  mit  der  traumatischen  und  mit  der 
scrophulösen  Keratitis  verwechselt  werden,  allein  die  trau- 
matische hat  unverkennbare  Gelegenheitsursachen  und  von 
der  scrophulösen  unterscheidet  sich  die  rheumatische ; durch 
die  eigene  Beschaffenheit  des  Gefäfskranzes  in  der  Sclero- 
tien sowie  durch  die  Abend -Exacerbationen. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  rheumatischen  Keratitis  ist  die- 
selbe wie  die  der  rheumatischen  Synkollitis.  Vorhandene 
Exsudate  werden  auf  die  bey  den  vorigen  Arten  angegebene 
Art  behandelt,  nur  lasse  man  sich  nicht  verleiten,  den 
Eiter  des  Onyx  mit  der  Lanzette  entleeren  zu  wollen. 

10)  Eudokcratitis  rheumatica. 

Descemetitis  rheumatica,  Illieuinatose  der  Descemetischen 

Haut. 


Literatur. 

Pratl  Aih.irfl.  üb.  der  MmMbri''  Hü.dclb, 
Augen  -Entz  g Commentatio  anatoimco  - pliysin- 

«es  of  the  Eye.  Lond.  1835.  I.  183ti. 


Nosologie. 

Die  Endokcratitis  rheumatica,  welche  bey  mehreren 
Ouhthalmo  - Nosologen  den  sonderbaren  Namen  Aqua- Cap 
SSt  und  deren  Lehre  , von  Wardrop  begründet 
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wurde,  kommt  oft  im  Gefolge  der  Keratitis  rlieumatica, 
zuweilen  aber  auch,  jedoch  selten,  für  sich  vor,  wenig- 
stens haben  Wardrop,  Mackenzie  und  Jüngken  die 
Endokeratitis  bey  heller  Hornhaut  gesehen.  Wenn  sie  im 
Gefolge  der  rheumatischen  Keratitis  erscheint,  so  ist  die 
Beobachtung  der  krankhaften  Veränderungen  auf  der  Des- 
cemeti8clien  Haut  wegen  der  Trübung  der  Cornea  sehr 
beschränkt;  wenn  sie  aber  für  sich  auftritt,  so  treten  ihre 
Erscheinungen  sehr  deutlich  hervor,  und  es  ergiebt  sich, 
dafs  dieselben  mit  jenen  der  Keratitis  grofse  Achnliclikeit 
haben.  Auch  ist  in  solchen  Fällen  der  Rand  der  Sclero- 
tica  mehr  weniger  mitafficirt,  denn  er  zeigt  um  die  Cor- 
nea den  bekannten,  wenn  auch  nur  sehr  schwach  entwikel- 
ten  Gcfäfsstralilen  - Kranz.  Gewöhnlich  ist  auch  die  Iris 
in  Mitleidenschaft  gezogen  und  rheumatische  Iritis  zu 
gegen. 


Symptome. 

Das  Wasser  der  Augenkammer  fängt  an  sich  zu  trü- 
ben , noch  ehe  man  an  der  Membran  selbst  eine  deutliche 
Veränderung  bemerkt,  bald  aber  entstehen  an  der  innern 
Oberfläche  der  Cornea  ein  oder  mehrere  milchweifse  Fle- 
keu,  die  sich  von  den  mehr  oberflächlichen,  in  der  Cor- 
nea selbst  sizenden  Verdunklungen  deutlich  unterscheiden, 
und  die  der  Cornea  ein  charakteristisches  schekiges  Aus- 
sehen verleihen.  Die  Ffeken  sind  aber  in  Farbe  und  Dichte 
nicht  gleichförmig,  denn  sie  erscheinen  in  ihrer  Mitte  weis- 
ser  und  undurchsichtiger  und  werden  gegen  die  Peripherie 
durchscheinend  und  durchsichtig,  so  dafs  Wardrop  diese 
Fleken  als  Punkte  beschreibt,  welche  von  einem  durch- 
scheinenden Hof  umgeben  seyen.  Merkwürdig  ist,  dafs 
Mackenzie  in  einem  Fall  diese  Fleken  an  verschiedenen 
Stellen  erscheinen  und  nach  einigen  Stunden  wieder  ver- 
schwinden sah,  und  dafs  in  gleichem  Verhältnifs  die  Trü- 
bung des  Humor  aquaeus  zu  und  abnahm  ').  Diese  Beob- 
achtung ist  schon  deswegen  interessant,  weil  sie  uns  den 
bekannten  iutcrinittirendcn  V erlauf  mancher  sthenischer 


1)  Mackenzie  sagt:  die  ganze  vordere  Aiigenkammer  und  die 
fraglichen  Fleken  hatten  in  diesem  Fall  eine  grofse  Aehnlichkeit 
j? . der  Wiirkang , die  entstehen  würde,  wenn  eine  Quantität 
feiner  tropfen  von  Ammoniakhaltigcm  Oel  mit  der  w affineren 
Feuchtigkeit  vermischt  worden  wäre. 
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Formen  der  Rheumatose  auf  den  serösen  Häuten  im  deut- 
lichen Bilde  zeigt.  Während  sich  diese  Fleken  ausbilden 
oder  ausgebildet  haben,  erscheint  in  der  Sclerotica  rings 
um  die  Cornea  der  oft  besprochene  Gefäfsstrahlen- Kranz, 
‘der  aber  hier,  wenn  die  Krankheit  nicht  von  der  Sclerotica 
ausgeht,  sehr  schwach  entwikelt  ist.  Der  Thränenfluls  ist 
etwas  vermehrt,  das  kranke  Auge  w eniger  oder  mehr  licht- 
scheu, das  Sehvermögen  vcrhältnilsmälsig  getrübt,  der  Aug- 
apfel Scheint  etwas  hervorzuragen  in  Folge  der  Vermehrung 
des  Humor  aquaeus,  und  in  demselben  hauist  ein  Gefühl  von 
Völle  und  Spannung,  welches  sich  zu  dumpfen  und  selbst 
zu  quälenden  Schmerzen  steigert,  die  sich  nicht  auf  das 
Auge  beschränken , sondern  auf  die  Stirne  verbreiten  und 
selbst  das  Hinterhaupt  erreichen  können.  Fieber  ist  ent- 
weder gar  nicht  oder  in  sehr  mäfsigem  Grade  zugegen. 

Dieser  Zustand  der  in  der  That  die  athenische  Form 
der  Endokeratitis  bezeichnet,  kann  nun  einen  sehr  ver- 
schiedenen Fortgang  nehmen:  nämlich  er  kann  ^ sich  in 
Fol-e  des  Gebrauchs  passender  Heilmittel  zcrtheilen,  so 
dals  schnelle  und  volle  Genesung  des  Augs  und  Aufhellung 
des  trübe  gewordenen  Humor  aquaeus  eintritt ; er  kann  in 
einen  chronischen  Zustand  übergehen  und  Wassersucht  der 
vordem  Augenkammer  herheyfüliren,  welche  gewifs  öfter 
die  Folgen  des  rheumatischen  als  des  syphilitischen-,  scro- 
phulüsen , impetiginösen  etc.  Krankheitsprozesses  ist;  es 
kann  die  ausgeschwizte  Flüssigkeit  gerinnen,  so  dafs  *Jun 
Floken  in  der  vordem  Augenkammer  sichtbar  werden ; fer- 
ner hat  man  gesehen,  dafs  die  ergossene  Masse  — eine 
Art  Gallerte  — wie  ein  diker  jNebel  in  der  vordem  Augen- 
kammer  schwamm  oder  sich  irgendwo  festsezte,  und  wenn 
sie  nicht  bald  resorbirt  wurde,  sich  zu  Organismen  begann, 
so  dafs  man  ein  neues  Gefälssystein  in  derselben  entstehen 
sah,  und  zwar  fand  dieses  statt,  ohne  dafs  man  zuvor 
krankhaft  injicirte  Gcfäfse  auf  der  Dcsccmetisclien  Haut 

beobachtet  hätte.  ■ , . , , „ . 

Endlich  kann  der  oben  beschriebene  leichtere  Grad 

der  Endokeratitis  rlicuinatica  in  den  heftigeren  oder  hyper- 
sthenischen  Grad  übergehen,  welcher  übrigens  auch  gleich 
von  vorne  herein  zugegen  scyn  kann,  aber  jedenfalls  selte- 
ner beobachtet  wird , als  der  vorige,  ln  diesem  Falle  be- 
merkt man  — vorausgesezt,  dafs  die  Hornhaut  nicht  ge 
trübt  ist  — wie  mehrere  krankhaft  injicirte  BlutgcfaUe 
sich  über  die  innere  Fläche  der  Cornea  verbreiten.  Mabey 
treten  alle  andern  Symptome  und  namentlich  der  Schmer/. 
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im  Augapfel  und  in  der  Stirne  heftiger  auf,  auch  ist  ein 
starkes  Fieber  zugegen.  Auch  diese  Form  der  Endokera- 
titis  liefert  Exsudate,  und  zwar  solche,  die  sehr  reich  an  Ge- 
riunstofT  sind,  so  dafs  nicht  blos  Floken  in  der  Feuchtig- 
keit der  vordem  Augenkammer  schwimmen,  sondern  selbst 
Pseudomembranen  entstehen,  welche  die  Desceuietische 
Haut  ganz  oder  streifenartig  überziehen. 

Diagnose. 

Die  rheumatische  Endokeratitis  könnte  mit  der  scro- 
phulösen  und  mit  andern  Arten  von  Endokeratitis  verwech- 
selt werden,  und  in  der  That  bieten  nicht  die  Vorgang« 
auf  der  Desceinetischen  Haut  selbst,  sondern  die  Erschei- 
nungen auf  der.  Sclerotica  um  den  Hand  der  Cornea  ein 
zureichendes  Unterscheidungsmerkmal. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  ganz  dieselbe  wie  bey  den  übrigen 
rheumatischen  AlTektionen  des  Augs,  nur  ein  Verfahren  - 
müssen  wir  hier  näher  besprechen.  Wardrop  hat.  näm- 
lich auch  bey  diesem  Augenleiden  die  Ausleerung  der 
wäfsrigeu  Feuchtigkeit  durch  die  Operation  als  ein  Mittel 
empfohlen,  welches  die  oft  sehr  heftigen  Schmerzen  im 
Auge  und  im  Kopfe  augenbliklich  und  für  die  Dauer  bc 
seitigt  und  die  Durchsichtigkeit  der  vordem  Augenkammer 
schnell  wieder  herstellt.  Die  Operation  wird  mit  einem 
gewöhnlichen  Staannesser  gemacht,  mit  welchem  man  an 
einer  beliebigen  tief  gelegenen  Stelle  des  Umfangs,  wo  die 
Cornea  sich  mit  der  Sclerotica  vereint  einsticht  und  dann 
durch  Drehung  des  etwas  zurtikgezogenen  Messers  um 
seine  Axe  das  Ausfliefsen  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  be- 
günstigt. Diese  Operation,  deren  Nuzlichkeit  kaum  be- 
stritten werden  dürfte,  ist  aber  bey  der  Empfindlichkeit 
des  Augs  schwer  zu  verrichten  und  es  dürfte  daher  jeden- 
falls erst  die  Würkung  der  antirheumatischen  Heilmittel, 
namentlich  des  Colchiciums  abzuwarten  seyn , ehe  man  zu 
derselben  schreitet.  Wenn  in  Folge  eines  chronischen  Ver- 
laufs der.  Endokeratitis  Wassersucht  der  Augenkammer  ent- 
s fanden  ist,  dann  beweifst  sich  diese  Operation  besonders 
niizlich.  Man  mufs  zwar  auch  hier  die  Antirheumatica 
anwenden  und  erst  deren  Würkung  abwarten , wenn  aber 
die  erwünschte  Resorption  des  Wassers  in  der  vordem 


Augenkammer  nicht  bald  eintritt,  so  mufs  man  die  eben 
genannte  Operation  vornehmen , welche  hier  leichter  zu 
verrichten  ist,  und  es  ist  zu  bemerken,  dals  wie  schon 
Beer  beobachtet  hat,  die  allgemeinen  oder  innerlichen 
Mittel  nach  dieser  Paracentese  besser  würken  als  zuvor,  so 
dafs  sich  hier  ein  Analoga  mit  der  Bauchwassersucht  zeigt, 
bey  welcher  nach  Nicola  usFriedreichs  Beobachtung 
ebenfalls  die  innerlichen  Mittel  oft  erst  nach  vorgenomme- 
ner Paracentese  die  gewünschten  Dienste  leisten. 


11)  Epipliakitis  rheumaticd. 

Rheuma  der  Krystall -Linsenkapsel. 

n.  Walther:  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Medizin  und 
Chirurgie.  Lanilsh.  1810.  53. 

Nosologie . 

Die  Lehre  von  der  Entzündung  der  Linsenkapsel  hat 
Ph.  v.  Walther  begründet;  seine  Beschreibung  dieser 
Krankheit  ist  von  andern  Ophthalmo- Nosologen  naturge- 
treu befunden  Morden,  Fortschritte  in  der  Kenntnifs  dieser 
Krankheit  aber  sind  seit  1810  wenige  oder  keine  gemacht 
worden.  Ich  glaube  nichts  zu  wagen,  wenn  ich  behaupte, 
dafs  die  Epipliakitis  oft  rheumatischer  Natur  sey  , da  sie 
nach  rheumatischen  Einflüssen  entsteht  und  mit  ganz  ähn- 
lichen Erscheinungen  wie  die  übrigen  Rheumatosen  des 
Augs  auftritt.  Namentlich  hat  sie  grofse  Aelinliclikeit  mit 
der  rheumatischen  Keratitis  und  Endokeratitis,  und  scheint 
eben  so  wie  diese  in  stlienischer  und  hyperstlienischcr 
Form  aufzutreten , wenigstens  glaube  ich  jene  Form , bey 
welcher  blos  Trübung  der  Kapsel  und  keine  roth  injicirten 
Blutgefäfse  auf  derselben  bemerkbar  sind , für  die  stheni- 
sche  Form  der  Epipliakitis  ansprechen  zu  müssen,  auch 
glaube  ich  beobachtet  zu  haben,  dafs  diese  Form  zuweilen 
einen  chronischen  Verlauf  und  allmälig  in  Kapsel  - oder 
Kapsellinsen-Staar  übergeht;  ja  alle  nach  rheumatischen 
Gelegenheitsursachen  besonders  bey  jüngeren  1 ersonen  all- 
mälig sich  ausbildenden  Kapsclstaarc  sind  das  ErgebniU 
einer  sthenischen  Rheumatose  der  Linsenkapsel.  Die  Epi- 
phakitis  überhaupt  geht  bald  von  der  vordem,  bald  von 
der  hintern  Fläche  der  Linse  aus,  und  auch  die  rheuma- 
tische Epipliakitis  kann  auf  jeder  dieser  beydcn  Flachen 
ihren  Ursprung  nehmen. 
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Aeliologie  und  Vorkommen. 

Die  zu  dieser  Rheumatose  besonders  prädisponirenden 
Momente  sind  nicht  bekannt,  die  Gelegenheitsursachen 
dieselben  wie  bey  den  andern  Rheumatosen  der  Augen. 
Sie  kommt  in  der  Regel  nur  sporadisch  und  im  Ganzen 
selten  vor,  doch  wird  sie  in  manchen  Gegenden:  wo  die  Rheu- 
matosen überhaupt  stark  herrschen,  auch  häufiger  beob- 
achtet: so  berichtet  Manicus  von  den  durch  ihre  Frucht- 
barkeit an  Rheumatosen  bekannten  Für- Inseln,  dafs  der 
graue  Staar  dort  sehr  häufig  bey  Menschen  und  Pferden 
vorkomme  lind  zwar  besonders  bey  solchen  Menschen, 
die  an  Rheuma  anderer  Theile  gelitten  haben  oder  noch 
leiden.  Er  scheint  aber  dort  eine  ganz  andere  Entwiklung 
zu  haben  und  einen  andern  Verlauf  zu  nehmen  als  bey 
uns , denn  er  beginnt  mit  heftigen  Schmerzen  in  und  um 
dem  Auge,  die  aber  versehwinden,  wenn  das  Sehvermögen 
sich  verliert.  Ist  jedoch  der  graue  Staar  ganz  ausgebildet, 
so  stellt  sich  der  Sehraerz  wieder  ein,  das  Auge  erweitert 
sich,  entzündet  sich,  die  Cornea  zerreifst  und  die  Linse 
tritt  aus,  worauf  der  Augapfel  zusammen  fällt  und  entar- 
tet. Auch  damit  ist  die  Krankheit  oft  noch  nicht  erloschen, 
sondern  die  Schmerzen  gehen  auf  die  übrigen  Theile  des 
Kopfs  über,  befallen  die  Ohren  und  bewürken  Taubheit. 

Symptome  und  Verlauf. 


Die  Kranken  klagen  über  eine  neblichc  Trübung  ihres 
Gesichts , über  ]\ebel-  oder  Mükensehen , wohl  auch  über 
Lichtscheue  und  über  intermittirende  und  unbedeutende 
Schmerzen  im  Augapfel  und  in  der  Stirngegend.  Die 
Pupille  ist  etwas  verengt  oder  selbst  verzogen,  ihre  Be- 
wegung träge,  untersucht  man  das  Auge,  besonders  nach- 
dem man  die  Pupille  durch  Eintröpfeln  von  Bclhidonaa- 
Extrakt  erweitert  hat , so  bemerkt  man  eine  grauliche 
neblichc  Trübung  der  Linsenkapsel,  und  die  convexe  Form 
des  getrübten  Körpers  sagt  uns,  dafs  die  vordere  Fläche 
afficirt  sey.  Ueberdies  zeigt  dieSclerotica  gewöhnlich  den  oR 
l besprochenen  rheumatischen  Gefäfs  - Strahlenkranz  aber  in 
sehr  schwacher  Entwiklung.  Ist  die  hintere  Fläche  vor- 
herrschend befallen,  dann  sind  Nebelsehen  und  Lichtscheue 
schwacher,  der  Schmerz  aber  etwas  heftiger,  und  bey  der 
l ntcrsuchung  findet  man  die  Trübung  der  Linse  nicht  nur 
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tiefer  gelagert,  sondern  auch  concav,  und  die  Sclcrotica 
zeigt  keine  injicirtcn  Gefäfse. 

Dieser  Zustand  kann  durch  die  Kunst  zur  Formalität 
zurükgeführt  werden,  oder  er  kann  nach  einer  längeren 
Dauer  bey  chronischem  \ erlauf  der  Krankheit  in  Kapsel- 
staar  übergehen , oder  er  kann  sich  zur  hypersthenisclien 
Form  der  Epiphakitis  steigern.  Ist  lezteres  der  Fall,  so 
siebt  man  bey  künstlich  erweiterter  Pupille  zum  1 heil 
schon  mit  freyem  Auge  am  Hände  der  vorderen  hapsel- 
fliiehe  Blutgcfüfse  entstehen,  braucht  man  aber  zur  Unter- 
suchung eine  gute  Lupe  mit  kurzem  Focus,  so  erblikt  man 
auf  der  vordem  Kupsclfläche  einen  mit  der  Pupille  eoncen- 
trischen  Gefäfskranz,  welcher  aus  vielen  Gefäfsbogen  be- 
steht, zu  welchen  von  der  Peripherie  der  Kapsel  unzählige 
Gefäfschen  wie  Radien  hingehen,  v.  Walther  sah  ausser 
diesem  oberflächlichen  Gefälskranz  auch  noch  einen  ähn- 
lichen, tieferliegenden,  in  der  Linse  selbst  gebildeten  feineren 
Gefäfskranz,  der  auch  von  der  hintern  Flache  her  Gefafse 
bekömmt.  Hat  die  Krankheit  einige  Zeit  gedauert,  so  ersehe  - 
nen endlich  auch  Gefäfse,  die  vou  der  hintern  Flache  der  Iris/,  ui 
Linsenkapsel  und  von  dieser  zur  Ins  gehen,  und  die  wo  1 
das  Produkt  eines  organisirten  Exsudats  seyn  mögen  wah- 
rend ich  den  feineren  Gefäfskranz  in  der  Linse  selbst  nicht 
mit  Herrn  v.  Walther  für  das  Ergebnils  eines  orgamsir- 
len  Exsudats,  sondern  für  die  Folge  einer  Erweiterung 
und  Iniicirung  ursprünglich  vorhandener  weifse 
iiälten  mögte  Für  diese  Ansicht  spricht  der  Umstand, 
dals  dieser  Gefäfskranz  eine  im  ^ erhaltmls  zur  Linse  rc 
gelmäfsige  und  symetrische  Anordnung  zeigt,  was  bey  de 
neu  entstandenen ' Gefäfsen  eines  Exsudats  kaum  der  b all 
seyn  dürfte.  Endlich  hat  von  Walther  an  den  sifce.nba- 
ren  Enden  mehrerer  Gefäfse  in  der  Linsenkapsel  deutlich 
kleineKnoten  von  einer  weifsgraucn,  halbdurchsichtigen  Su 
stanz6  wahrgenommen , welche  offenbar  ein  germnstoßiges 
Exsudat  war,  und  welches,  wie  schon  von  W a Uli  er  be- 
merkt,  die  Art  und  Weise  zeigt,  wie  die  Entzündung  der 
Kapsel  Verdunklungen  derselben  zu  Stande  bringt. 

K*Pl£t  £ hintere  Fläcl.o  de,  Kup.ri . 

persthenisch  affleirt,  dann  liegen  die  inj.c.rten  Gefafse,  e 
**  I.pv  erweiterter  Pupille  tlicils  mit  freyem,  tlieils  i 
riff  tem  ite  wahrnimmt,  etwas  tiefer  und  zeigen  eine 
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Ausgänge. 

Diese  Rheumatose,  die  unter  wechselnden  Exacerba- 
tionen und  Remissionen  gewöhlich  einen  lange  gezogenen 
Verlauf  macht,  endet 

1)  in  volle  Genesung,  aber  selten  oder  nie  durch 
blose  Naturhülfe,  sondern  nur  in  Folge  eines  entsprechen- 
den Heilverfahrens ; 

2)  in  grauen  Staar,  und  zwar  a)  in  Folge  von  serö- 
sen Ausschwizungen  zwischen  Kapsel  und  Linse,  durch 
welche  die  Linse  zersezt  wird  (Milchstaar),  b)  durch  ge- 
rinnstoffige  Exsudate,  die  sich  theils  auf  die  Kapsel  be- 
schränken , theils  außerhalb  der  Kapsel  ubgesezt  Meiden 
Und  dann  Verwachsung  der  Kapsel  mit  den  benachbarten 
Gebilden  bewiirken;  e)  durch  ein  purulentes  Exsudat,  wo 
der  in  die  Kapselhöhle  abgesezte  Eiter  die  Linse  zerstört 
und  so  den  Eiterstaar  erzeugt ; 

3)  in  eine  Entartung  der  Kapsel,  ähnlich  dem  Pannus 
auf  der  Conjunctiva  corneae,  bey  Welcher  erweiterte  Ge- 
fäfse  sichtbar  sind. 

4)  Endlich  kann  sich  die  Krankheit  auf  andere  Häute 
des  Augs  oder  auf  den  ganzen  Augapfel  verbreiten  und 
denselben  zerstören,  wie  solches  auf  den  F^r- Inseln  nicht 
selten  vorkömmt. 


Diagnose. 

Es  handelt  sich  natürlich  hier  nur  von  der  Unterschei- 
dung zwischen  den  rheumatischen  und  andern  Arten  von 
Epiphakitis,  und  diese  Diagnose  wird  durch  die  vorausge- 
gangenen Gelcgenlieitsursachen,  durch  die  Abwesenheit  an- 
derer Dyskrasien,  durch  die  charakteristische  Anordnung 
der  etwa  in  der  Sclerotica  vorhandennn  injicirten  Gcfäfse 
geleitet;  dabey  werden  aber  wohl  oft  Fälle  Vorkommen, 
wo  die  Diagnose  schwierig  ist,  namentlich  wenn  der  rheu- 
matische Strahlenkranz  in  der  Sclerotica  fehlt. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  im  Beginn  der  Krankheit  günstig, 
wird  aber  in  Bezug  auf  das  Sehvermögen  utn  so  bedenk- 
licher, je  weiter  die  Krankheit  mit  ihren  Produkten  vor- 
geschritten ist.  Die  Produkte  lassen  sich  in  der  ersten 
Leit  noch  resorbiren,  wenn  aber  die  Linse  selbst  durch 


60 


die  serösen  oder  purulenten  Exsudate  desorganisirt  worden 
ist,  dann  bleibt  nur  noch  die  Operation  übrig.  Auch 
stark  cntwikelte  Trübungen  der  Kapsel  durch  gerinnstof- 
fige  Ausschwizungen  konnte  die  Kunst  selten  uuf  dynami- 
schen Weg  entfernen. 


Therapie. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bey  den  übrigen  Au- 
gen-Rheumatosen.  Gegen  den  entwikelten  Staat  durfte 
eine  Verbindung  des  Senega- Pulvers  mit  Jodkalium  zu 
versuchen  seyn. 


12)  Paropia  rheumatica. 

Rheuraatosen  des  Sehnerven. 

Unter  diesen  Namen  fasse  ich  die  verschiedenen  rheu- 
matischen Affektionen  des  Sehnerven  und  der  Retina  zu- 
sammen, welche  doch  nur  Varietäten  einer  Species  sind, 
und  deren  Unterschied  theils  in  der  mindern  oder  starkem 
Intensität  der  rheumatischen  Affektion , theils  in  dem  in- 
termittirenden,  remittircnden  oder  anhaltenden  Verlauf  der- 
selben begründet  ist.  Es  gehören  liieher  die  Pseudopin, 
die  Hemiopia,  Nyct-Alopia  und  die  Amaurosis  insofern 
solche  rheumatischer  Natur  sind. 


a)  Pseudo  pia  rheumatica. 
Rheumatische  Gesichtstäuschungen. 


Unter  Pseudopia  überhaupt  verstehe  ich  eine  Reizung 
des  Sehnerven  oder  der  Retina,  durch  welche  die  \ ernch- 
tung  dieser  Organe  gestört,  alienirt,  aber  nicht  unterdrukt 
wird.  Solche  eretlirisclie  Gesichtsstörungen  sind  die  31yo- 
desopsic  (Mükensehen) , Photopsia  (Licht  - oder  Funken- 
sehen), Oxyopia  (Hcllsehen) , bey  welchem  die  Gegen 
stände  stärker  beleuchtet  erscheinen,  als  sie  wirklich 
sind,  Chrupsia  (Farbensehen),  bey  dem  die  Gegen- 
stände in  einer  andern  Farbe  erscheinen  als  sic  ne- 
sizen,  und  Photopliobia  (Lichtscheu).  Diese  verschiede- 
nen Gesichsstörungen  mit  etwaiger  Ausnahme  der  Chrup 
sia  können  auch  durch  den  rheumatischen  lenzer«  ver 
ursacht  werden:  Jos.  Frank  (Praeccpta  P.  11-  V. *• 
Sect.  II.  862.)  beobachtete  bey  einer  Ifijalirigcn  Gra- 
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fin  eine  rheumatische  Lichtscheue.  Im  Ganzen  kommen 
aber  diese  Arten  von  Rheumatose  des  Sehnerven  und  der 
Retina  ziemlich  selten  zur  Beobachtung;  nur  die  rheuma- 
tische Lichtscheue  ist  etwas  häufiger,  aber  auch  sie  kommt 
selten  für  sich  allein  vor,  sondern  ist  gewöhnlich  eine  Be- 
gleiterin der  rheumatischen  Ophthalmie. 

Bey  der  Diagnose  dieser  Zufälle  niufs  uatürlich  vor 
allem  ermittelt  werden,  ob  dieselben  durch  eine  AiTektion 
des  Sehnerven  bedingt  sind,  denn  einige  derselben  können 
auch  durch  andere  Zufälle  veranlagt  werden ; hat  man  sich 
überzeugt,  dafs  die  übrigen  Gebilde  des  Augs  an  der  vorlie- 
genden Erscheinung  keine  Schuld  haben,  so  erforschen  wir 
die  Natur  dieses  Sehnervenleidens;  leider  aber  haben  wir 
dabey  keine  anderen  Anhaltspunkte  als  den  herrschenden 
Krankheitscharakter,  die  etwaige  Prädisposition  des  Kran- 
ken zu  Rlieumatosen , die  vorhergegangenen  Gelegenheits- 
ursachen, die  Abwesenheit  anderer  Krankheitsursachen, 
etwaige  gleichzeitige  rheumatische  Affektionen  anderer 
Theile  des  Körpers,  namentlich  des  Kopfs  und  der- 
gleichen. 

Zur  Behandlung  dient  der  innere  Gebrauch  kräftiger 
antirheumatischer  Heilmittel  auch  sorgt  man  für  Offenheit 
des  Leibs. 

b)  Hcmiopia  rlieumatica. 

Rheumatisches  Halbsehen. 

Literatur 

über  Hemiopic  überhaupt. 

Vater:  Piss,  de  duobus  visus  Rudolphi  indessen  Physiologie. 

Vitiis  , altero  dimidiato,  altero  B.  II.  Abth.  I.  228. 
dnplicato.  Viteb,  1123.  Wollaston:  Philosoph.  Trans- 

act. for  1824.  Part.  I.  224. 

Dann  die  Handbücher  über  Augenheilkunde. 

Es  kommt  bekanntlich,  wenn  auch  selten,  eine  Ge- 
sichtsstörung vor,  bey  welcher  der  Kranke  die  Gegenstände 
i nur  zur  Hälfte  sieht : er  sieht  nämlich  blos  die  rechte 
oder  die  linke,  oder  die  untere  oder  die  obere  Hälfte,  und 
1 7'w*tr  findet  diese  Störung  nur  auf  einem  oder  gleichzeitig 
auf  beyden  Augen  statt.  Der  Mechanismus  dieser  partiel- 
len Lähmung  der  Retina  oder  des  Sehnerven  ist  uns  nicht 
bekannt,  denn  Wollaston s Theorie,  welcher  dieselbe 
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durch  die  theilweise  Kreuzung  der  Sehnerven  erklärt,  in- 
dem er  annimmt,  dafs  der  rechte  Selinerve  der  rechten 
Seite  beyder  Augen,  und  der  linke  Selinerve  der  linken 
Seite  beyder  Augen  Sehkraft  verleihe,  kann  kaum  als  be- 
gründet anerkannt  werden , weil  abgesehen  von  allen  an- 
dern Widersprüchen  das  Sehen  der  untern  oder  obern 
Hälfte  der  Gegenstände  durch  diese  Ansicht  nicht  erklärt 
werden  kann.  Also  den  näheren  Vorgang  bey  dieser  Ge- 
sichtsstörung kennen  wir  nicht,  dagegen  wissen  wir,  dafs 
die  Hemiopie  durch  mechanische  Einllüsse,  nämlich  durch 
Druk  *)  und  durch  verschiedene  Krankheitsprozesse  und 
unter  diesen  auch  durch  den  rheumatischen  erzeugt  wer- 
den kann.  So  erzählt  Demours  (I.  397)  Madame  de 
Pompadour  ayant  eu  froid  en  Decembre  1762  daiis  le  parc 
des  Versailles  se  reveilla  le  lendemain,  ne  voyant  plus, 
que  la  moitie  des  objets,  qu’elle  regardoit  avec  Toeil 

gauebe.  , 

Die  Behandlung  der  rheumatischen  Hemiopie  ist  die- 
selbe wie  die  der  rheumatischen  Amaurose. 


c)  Diploopia  rheumatica. 
Rheumatisches  Doppeltsehen. 


Fr  Hoffmann:  Medic.  rat.  syst.  Rademacher  in  Hufe],  Jourir. 

T IV  P.  IV.  Cap.  IV.  Obs.  1.  1813.  August. 

Vater:  Dias,  de  duobus  visus  Skukersky  in  Weitemvebera 
vitiia,  altero  dimidiato,  altero  Beitragen  IV.  Schmidts  Jahrb. 
dnplicato.  Viteb.  1723.  XX\  I.  77. 

Das  rheumatische  Doppcltselicn , welches  nicht  mit 
jenem  Doppeltsehen  verwechselt  werden  darf,  das  durch 
aufgehobenen  Parallelismus  der  Selieaxen  beyder  Augen  be- 
dingt ist,  wurde  sclipn  öfter  beobachtet:  so  erzählt  lloff- 
m an n den  Fall  eines  Kranken,  der  in  Folge  einer  Unter- 
drükung  des  Schweifses  an  Doppeitschen  litt;  Ra  de  ma- 
ch er  berichtet  die  Geschichte  eines  Kranken,  bey  dem 
sich  gleich  nach  einer  Erkältung  Schmerz  über  den  Au- 
genhöhlen und  Doppelt-  und  Dreyfacbsehen  einstelltc ; 
Skuhersky  hat  folgenden  Fall: 

Der  Kranke  bekam  nach  einer  Verkältuiig  Kopfschmer 
zen  Husten  und  ziehende  Riikenschmerzen , dazu  gesellte 


V)  Professor  Spind ler  in  VVürabnrg,  der  an  ein™.Pc^^en 
Hirntuberkel  starb,  litt  ohngefahr  ein  Jahr  vor  seinem  lode, 
che  er  ganz  erbliudctc,  an  Hemiopie. 


63 


sich  eine  Undeutlichkeit  im  Sehen,  die  sich  hald  in  voll- 
kommenes Doppeltsehen  nusbildete.  Die  Augäpfel  waren 
dabey  rein , die  Pupillen  in  mittelmäfsig  erweitertem  Zu- 
stande, die  Iris  gegen  stärkeres  Lieht  empfindlich;  jedes 
Auge  für  sich  sah  die  Gegenstände  richtig  und  deutlich; 
gebrauchte  aber  der  Kranke  beyde  Augen  zugleich,  so  sah 
er  alles  doppelt.  Man  nahm  ferner  wahr,  dafs  der  Kranke 
nur,  wenn  er  gerade  vor  sich  hin  sah,  die  einzelnen  Ge- 
genstände doppelt  sah;  wenn  er  aber  schief  von  der  linken 
Seite  gegen  die  rechte  den  Blik  wendete,  dieser  Gesichts- 
felder verschwand.  Nach  dem  Gebrauche  von  nntirheuma- 
tischen  Mitteln  verlor  sich  diese  Diplopie. 


d)  Nyct-Alopia  rheumatica. 
Rheumatische  Nachtblindheit. 
Literatur. 
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Nosologie  und  Symptome. 

Die  Nachtblindheit  wird  von  einigen  Schriftstellern 
Nyctalopie  — von  Nyx,  dem  a privativum  und  ops  — von 
andern  Hemeralopie  - Tagsehen  von  Hemera  und  Ops  — 
genannt;  ja  manche  Schriftsteller,  und  unter  diesen  Hip- 
p o r a t e s , gebrauchen  bald  den  einen,  bald  den  andern  Ana- 
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druk  für  dieselbe  Krankheit.  Dadurch  können  aber  leicht 
Mißverständnisse  entstehen,  weil  es  auch  eine  Tagblind- 
heit giebt,  die  man  ebenfalls  zuweilen  Nyctalopie  genannt 
hat.  Den  Ausdruk  Hemeralopie  aber  hielt  ich  tlieils  für 
unpassend,  theils  für  unbestimmt,  indem  er  ebenfalls  auch 
für  die  Tagblindheit  gebraucht  werden  kann ; ich  behalte 
sohin  den  passenderen  Ausdruk  Nyctalopie  bey , welcher 
keine  Verwechslung  zuläfst,  indem  Nyctalopie  nur  mit 
Nachtblindheit  übersezt  werden  kann , Nachtsehen  aber 
Nyctolopie  lieifsen  würde.  Den  Ausdruk  Amaurosis  inter- 
mittens  wollte  ich  schon  deswegen  nicht  wählen,  weil  man 
dabey  an  die  typische  Amaurose  denken  könnte. 

Die  Krankheit  besteht,  wie  schon  der  Name  andeutet, 
in  einer  Erblindung,  die  jeden  Abend  wiederkehrt,  des 
Ta^s  über  aber  ganz  verschwunden  ist.  Diese  Erblindung 
ist  "entweder  eine  unvollkommene , indem  der  Kranke  beym 
Kerzenschein  zur  Noth  noch  Gegenstände  unterscheiden 
kann,  oder  sie  ist  — aber  seltener  — vollkommen,  so  dafs 
der  Kranke  auch  bey  der  stärksten  künstlichen  Beleuch- 
tung o-ar  nichts  sieht.  Oft  ist  in  den  ersten  Anfällen  die 
Blindheit  nur  wenig  cntwikelt,  bildet  sich  aber  in  dyn  folgen- 
den Anfällen  immer  mehr  aus.  Am  Auge  selbst  ist  nichts 
wahrzunehmen,  als  höchstens  eine  Erweiterung  der  Pu- 
pille und  Unempfindlichkeit  derselben  gegen  das  Licht, 
welche  Erscheinungen  ebenfalls  des  Abends  cintreten  und 
„en-en  Morgen  wieder  verschwinden.  Bey  manchen  Kran- 
kei“ bleiben  die  Pupillen  auch  den  Tag  über  erweitert, 
seltener  sind  sie  verengt.  Zuweilen  erscheint  auch  das 
Auire  matt,  und  die  Schleimhaut-  und  Thränenabsonde- 
runff  ist  vermehrt  wie  in  Schultzen’s  Fällen.  Nicht 
selten  ist  diese  Nachtblindheit  von  Kopfschmerz  oder  an- 
dern rheumatischen  Zufällen  begleitet.  Die  Krankheit  kann 
Wochen  und  Monate  dauern , kann  aber  auch  nur  für  eine 
oder  einige  Nächte  bestehen,  ihre  mittlere  Dauer  ist  - bis 
3 Monat.  Sie  heilt  entweder  von  selbst,  oder  sie  weicht 
der  Kunst,  oder  sie  geht  in  die  anhaltende  Amaurose  über, 
ln  lezterem  Fall  stellt  sich  das  Sehvermögen  am  läge 
nicht  vollkommen  wieder  her,  der  Kranke  bleibt  entweder 
lichtscheu  oder  schwachsichtig,  bis  die  Schwachsichtig  eit 

in  Blindheit  übergeht.  . „ 

Diese  Gesichtsstörung  ist,  wenn  nicht  in  allen  Fallen, 
doch  sicher  in  den  meisten  rheumatischer  Natnr:  sie  ist 
eine  ächte  rheumatische  Amaurose,  welche  des  Tags  über 
intermittert,  des  Abends  aber  ihre  Anfalle  macht,  die 
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Rheumatosen , besonders  in  ihren  leichteren  Graden  so 
gerne  tliun . 


Actiologie  und  Vorkommen. 

An  dieser  Krankheit  leiden  vorherrschend  solche  Per- 
sonen , welche  an  feuchten  Orten  wohnen  und  dem  Tem- 
peraturwechsel sehr  ausgesezt  sind,  daher  besonders  Feld- 
arbeiter und  Soldaten.  Frauen  werden  seltener  von  ihr 
befallen  als  Männer;  Kinder  und  Greise  seltener  als  Per- 
sonen im  Blüthenalter.  Leute,  die  schon  einmal  an  Nacht- 
blindheit gelitten  haben , sind  cctcris  paribus  mehr  zu 
derselben  disponirt  als  andere,  Mas  bekanntlich  bey  allen 
Rheumatosen  der  Fall  ist. 

Die  Gelegenheitsursache  ist  die  rheumatische  Luftcon- 
stitution, wozu  noch  Verkühlungen  kommen.  Die  beson- 
dere Modifikation  der  rheumatischen  Einflüsse,  welche  ge- 
rade diese  Species  von  Rheuma  erzeugt,  ist  uns  noch 
ganz  unbekannt. 

Diese  Krankheit  kommt  in  manchen  Gegenden,  beson- 
ders in  der  Nähe  von  Morästen,  endemisch  vor:  so  in 
manchen  Gegenden  von  Italien,  von  Spanien,  Polen,  Yol- 
hynien,  vorzüglich  aber  auf  den  Molukken,  in  Indien  und 
in  China,  sowie  auf  dem  Meere,  namentlich  auf  dem  in- 
dischen Meere,  seltener  auf  dem  Mittelmeere. 

Oft  herrscht  sie  epidemisch:  So  haben  llippokra- 

tes,  die  Berichterstatter  in  den  Breslauer  Sammlungen, 
Sauvages  bey  Montpellier,  Richard  zu  Belle-Isle  sur 
™er.’  iC.?’amseru’  Bampfield,  Kothe  unter  den  Mi- 
litairstraflingen  m Torgau,  Krieg  in  Posen  solche  Epi- 
demien beobachtet,  und  in  neuster  Zeit  hat  Schultzen 
eine  Epidemie  beschrieben,  welche  im  September  in  der 
Strafanstalt  zu  Insterburg1)  ausbrach  und  mehr  als  50 
md.VHhien  befiel.  Sie  kommt  am  liebsten  im  Frühling 
und  Herbst  vor,  wenn  die  Morgen  und  die  Abende  kühl 
und  feucht  sind;  Richard*  deHautesierk  beobachtete 
folgten  S0mmer,  Wenn  auf  warn,e  Tage  kalte  Nächte 


1)  Das  Gebäude  dieser  Strafanstalt  , ,, 

rirhl  ..„.1  i * ...r.  al[  lsl  laut  schul  tzen  s Be 

leicht  bekleidet  und  mit  ÄnaTblH  ’ 8iHd 

üisenm.  Hlieumatosen.  II. 


<iG 


Diagnose. 

Die  Nachtblindheit  soll  zuweilen  suicli  ein  Symptom 
oder  die  Vorläuferin  des  Scorlmts  seyn,  und  diese  Art 
Nyctalopic  müfstc  dann  natürlich  \on  der  rheumatischen 
unterschieden  werden.  Dafs  auch  ein  ungewöhnlicher 
Tiichto-lanz  für  sich  Nachtblindheit  erzeugen  könne,  wir 
Billige  glauben,  inul's  ich  bezweifeln,  es  kann  sohin  von 
einer  Diagnose  der  so  entstandenen  Nyctalopie  nicht  die 
ltede  seyn. 

. » 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  im  Ganzen  sehr  günstig:  Bamp- 

field  versichert,  dafs  er  alle  ihm  vorgekommenen  Falle 
von  Nachtblindheit  geheilt  habe,  und  deren  waren  mehr 
als  dreyliundert. 


Therapie. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bey  der  rheumati- 
schen Amaurose.  Ilemcrkenswerth  ist  aber,  dafs  der  Ge 
„ufs  von  einer  gekochten  Ochsen-1),  Geis-  2)  oder  Aal- 
Leber  3)  sich  heilsam  gegen  Nachtblindheit  erwiesen  hat. 
ja  dafs  in  manchen  Fällen  schon  der  an  das  Auge  gehende 
Dunst  der  gekochten  Leber  zur  Heilung  hmreichtc  ^).  Ls 
erinnert  dieses  an  die  Heilkraft  des  Stokfiseh  - Leberthrans 
.re-en  Rheumatosen  und  es  steht  zu  untersuchen , ob  nicht 
in  "diesem  Thran  ein  eigener  Bestaudtlieil  der  Leber  das 
wiirksame  Prinzip  ist.  i 


e)  Alopia  rlietimatica. 

Amanrosis  rheumatica,  Rheumatischer  schwarzer  Staar. 
Rheiiniatisclie  Blindheit. 
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Nosologie  und  Acliologic. 

Die  rheumatische  Amaurose  ist  bedingt  durch  den 
rheumatischen  Krankheitsprozefs , der  entweder  in  der  Re- 
tina oder  in  der  harten  Haut  des  Sehnerven  oder  im  Zwi- 
schenbildgewebe des  Sehnerven  seinen  Siz  hat.  Die  rheu- 
matische Aflektion  des  Sehnerven  kann  vor  und  hinter 
dem  Chiasina  der  Sehnerven  und  selbst  an  der  Wurzel 
derselben  Vorkommen.  Zuweilen  leidet  nur  ein  Sehnerve, 
häufiger  beyde.  Ausser  dem  Sehnerven  sind  oft  auch  die 
benachbarten  Gebilde,  besonders  die  zum  Aug  gehenden 
fterven  des  5ten  Paars,  die  Stirn-  und  Gesichtsnerven, 
die  Periorbita,  die  Sennen  und  Scheiden  der  Augenmuskel 
und  selbst  die  fibrösen  und  serösen  Häute  des  Augapfels 
mehr  oder  weniger  vom  Rheuma  befallen.  Der  Krank- 
lieitsprozefs  kann  auch  liier  mit  dem  sthenisclien,  livper- 
sthen, sehen  und  asthenischen  Charakter  auftreten  ; doch  ist 

Jenen  i"U8  der  häufigste,  namentlich  in 

jenen  lallen,  wo  sich  die  Krankheit  auf  den  Sehnerven 
beschenkt;  denn  wenn  die  Krankheit  den  hyper.tlieni.chen 
•»verbreitet  sie  siel,  wohl  immer  auf  die 
benachbarten  Gebilde,  besonders  auf  das  Hirn 

Die  Gelegenheitsursache  besteht  wie  bey  allen  Rheu- 
matosen m einem  schnellen  Temperaturwechsel,  wie  sol- 
8 die  von  den  oben  angeführten  Schriftstellern  erzähl- 

5 * 
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ton  Fülle  zur  Genüge  beweisen.  Es  ist  aber  nicht  grade 
nöthi<r , dals  das  kalte  Medium,  Luft  oder  Wasser,  die 
\„<reugegend  unmittelbar  treffe,  sondern  eine,  besonders 
nasse,  °Verkältung  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner  Glie- 
der kann  diese  Krankheit  ebenfalls  erzeugen.  So  war  in 
dem  in  Hu  fei  an  ils  Journal  1824  April  erzählten  ball 
der  Kranke  während  eines  Gewitters  am  ganzen  Leib  stark 
dnrclinäfst  worden  und  hatte  die  darauffolgende  Nacht  in 
den  nassen  Kleidern  auf  einem  Heuboden  geschlafen ; da- 
nken batte  in  dem  einen  von  Ar  rachart  erzählten  ball 
die5  Kranke  bey  erhiztem  Körper  blos  ihre  Ilande  in  den 
Fluls  getaucht  und  in  Folge  dessen  schon  nach  1«  - 

Minuten  das  Sehvermögen  verloren.  Uebngens  versteht 
sich  von  selbst,  dafs  eine  direkte  Einwurkung  der  b erkal- 
tung  auf  die  Augengegend  um  so  leichter  Amaurose  ci- 
zeugen  müsse,  auch  sah  in  der  Tliat  Beer  diese  Krank- 
heit nach  dem  Waschen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser 
entstehen,  und  Andere  sahen  sie  als  Folge  eines ^ katten 
Luftzugs,  welcher  den  erh.zten  Kopf  getroffen  hatte. 

Diese  Gelegenheitsursachen  erzeugen  besonders  bey 
Frauen  gern  Amaurose,  wenn  sie  zur  Zeit  der  Katamenien 
einwürken  und  eine  Unterdrükung  derselben  veranlassen. 
Die  darauf  folgende  Amaurose  wird  dann  gewöhnlich  b os 
auf  Rechnung  der  unterdrükten  Regeln  gesezt  und  der 
rheumatische  Autlieil  der  Krankheit  uberseben,  blieher 
srehört  z B.  der  von  Ollen rotli  erzählte  Fall  einer 
Frau  die  sich  während  des  Monatsflusses  beym  lauzen 
Sbizte  darauf  Nachts  bey  rauhem  Wetter  nach  ihrer 
eine  Meile  entfernten  Wohnung  zurukfulir  und  gleich  nach 
ihrer  Ankunft  zu  Hause,  wo  bereits  die  Menses  ™ «leftcn 
aufgehört  von  heftigem  Kopfschmerz  und  völliger  Blindheit 
auf5 lievden  Augen  befallen  wurde.  , . . 

Die  rheumatische  Amaurose  entsteht  übrigens  n,n 
immer  mimär,  sondern  sie  entwikelt  sich  zuweilen  an  h 
aT  andern  rheumatischen  Affektionen : so  entstand  dm 

a „i insp  in  dem  von  Ware  erzählten  Fall,  nach  einen 
l "frieren  Anfall  von  gewöhnlichem  Rheuma;  in  den  um 
Äv  nnd  HeJzfg  erzählten  Fällen  ging  der  Erb., n- 
Ju„l  eine  rheumatische  Neuralgie  unmittelbar  vorher,  d e 
•„.ch  während  des  Bestands  der  Amaurose  fortdauerte , u» 
K I,  Urs  Fall  hatte  der  Kranke  zuvor  lange  an  hartnak.- 

, l en,  . tischen  Kopfschmerz  und  an  rheumatischer 
«»•ein  mcuimuisi'“*'11  i ..  ,ri,r  emo 
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gen;  cmllicli  sah  Beer  Amaurose  nach  unterdrüktem 
Schnupfen  entstehen.  Wir  sehen  daher  die  Amaurose 
thcils  durch  Verbreitung1,  tlieils  durch  Metastase  des  rheu- 
matischen Kranklieitsprozesscs  auf  den  Sehnerven  ent- 
stehen. 


Symptome. 

Die  Krankheit  cntwikelt  sich  auf  sehr  verschiedene 
Weise:  abgesehen  von  ihrem  Erscheinen  nach  dem  for- 
tritt anderer  rheumatischen  Zufälle,  so  entsteht  dieselbe 
bald  sehr  rasch,  bald  bedarf  sie  längere  Zeit  zu  ihrer 
Ausbildung;,  bald  beschränkt  sie  sich  auf  einen  hohen  Grad 
von  ferdunklung  des  Gesichts,  bald  erreicht  sie  einen  sol- 
chen Grad,  dal's  der  Kranke  nicht  Tag  von  Nacht  unter- 
scheiden kann;  bald  besteht  die  Amaurose  für  sich,  bald 
sind  Neuralgien  in  der  Umgegend  des  Augs  und  Cerebral- 
symptome zugegen:  so  wurde  in  dem  von  Busch  erzähl- 
ten Fall  der  junge  Dragoner  nach  einem  Manocuvrc  in  ei- 
ner regnerischen  Zeit  plözlich  ganz  blind  und  auch  Ar- 
rach  art’s  Wäscherin  hatte  schon  10  Minuten  nach  «1er 
ferkühlung  ihrer  Hände  ihr  Sehvermögen  verloren;  Ar- 
rach  art’s  zweyter  Kranke  dagegen,  der  im  Schweifs«: 
sich  schnell  der  kalten  Unit  aussezte,  bekam  zwar  sofort 
heftiges  Kopfweh,  mit  dem  er  sich  zu  Bett  legte,  die  Er 
blindung  war  aber  erst  den  andern  Morgen  beyin  Erwa 
eben  bemerkbar  geworden,  der  Scliäffer  endlich  in  Hufe- 
lands  Journal,  der  mit  nassen  Kleidern  auf  dem  Heu 
bilden  schlief,  empfand  am  andern  Morgen  beym  Erwa 
eben  neben  Kopfschmerz  blos  eine  Verdunklung  des  Ge- 
sichts, die  erst  innerhalb  14  Tagen  in  vollkommene  Blinti- 

lieit  übenrinjr. 

o r> 

Ausser  der  Verminderung  oder  gänzlichen  Unterdrn- 
.ii ff  jlcs  Sehvermögens  auf  einem  oder  beyden  Augen 
sind  die  Erscheinungen  sein-  wandelbar.  Die  Pupille  ist 
bald  erweitert,  bald  hinsichtlich  ihres  Durchmessers  wenig 
verändert;  sie  hat  in  der  Regel  ihre  Empfindlichkeit  gegen 
das  Licht  verloren;  dabey  niufs  man  aber  beachten,  dal’s 
wenn  d.e  Amaurose  nur  ein  Auge  befallen  hat,  die  Pupille 
des  amaurotischen  Augs  im  Lichte  sich  verengert,  solange 
das  gesunde  Auge  geöffnet  ist,  diese  Beweglichkeit  durch 
ichteiniluls  aber  verliert,  wenn  das  gesunde  Auge  ge- 
■Chlossen  ist.  Endlich  kommt  zuweilen  auch  der  Fall  vor, 
dals  «he  Pupillen  auf  beyden  amaurotischen  Augen  die  ge- 
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wohnliche  Irritabilität  zeigen,  uml  cs  läfst  sich  eine  solche 
Erscheinung  wohl  nur  dadurch  erklären , dafs  das  örtliche 
Leiden  im  Sehnerven  hinter  jener  Stelle  seinen  Siz  hat, 
wo  der  Sehnerve  sich  mit  dem  Oculi  motorius  verbindet, 
welcher  bekanntlich  die  Iris  und  das  Augcnlied  mit  Be- 
wegungskraft versieht,  und  vor  jener  Stelle,  wo  der  Seh- 
nerve seine  Lichtbilder  im  Gehirn  zum  BewuTstseyn  bringt; 
denn  offenbar  ist  in  solchen  Fällen  die  Retina  und  der 
Selinervc  noch  gegen  das  Licht  empfindlich  und  theilt  auch 
den  erhaltenen  Lichtreiz  den  Ciliarnerven  mit,  während 
aber  dieser  Lichtreiz  nicht  zum  Bcwiifstscyn  des  Kranken 

kömmt.  . 

Ein  sehr  gewöhnliches  Symptom  ist  ferner  eine  leich- 
tere oder  stärkere  Lähmung  des  obern  Augenlieds,  in  de- 
ren Folge  die  Augenlicdspalte  nur  mit  Hälfe  der  Finger 
geöffnet  werden  kann. 

Zu  den  Erscheinungen  der  Amaurose  gesellen  sich  fer- 
ner, wie  bereits  augedeutet  wurde,  ott  Kopfweh,  INeural- 
gie  des  Augs  und  des  Gesichts,  rheumatische  Affektionen 
des  Nakens,  der  Glieder  etc.  Fieber  ist  selten  zugegen. 

Ausgänge. 

In  vollkommene  Genesung.  Unter  allen  Arten  der 
Amaurose  dürfte  die  rheumatische  nächst  der  typösen  am 
häufigsten  diesen  Ausgang  nehmen.  Die  Wiederherstel- 
lung des  Sehvermögens  geschieht  bald  rasch , namentlich 
wenn  deutliche  Krisen  eiiitreten,  bald  erfolgt  sie  allmälig 
und  langsam  , und  zwar  wurde  leztere  Art  von  Genesung 
bisher  häufiger  beobachtet.  Diese  Amaurose  macht  wie 
alle  andern  Rheumatosen  gerne  Rükfälle. 

Die  Krankheit  kann  ferner  viele  Jahre  und  bis  zum 
Tod  des  Kranken  dauern , ohne  anderweitige  Störung  der 
Gesundheit  und  des  Lebens  zu  verursachen ; sie  kann  sich 
aber  auch  auf  das  Gehirn  verbreiten  und  die  entsprechen- 
den Ausgänge  machen. 


Diagnose. 

ln  vorkoinmcnden  Fällen  von  Gcsichtsschwächc  oder 
Erblindung  ist  vor  allem  zu  ermitteln,  ob.  wir  es  mit 
grauem  Staar  oder  mit  Amaurose  überhaupt  zu  tliun  ha- 
ben Die  Unterscheidung  dieser  beyden  Krankheiten  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  leicht,  zuweilen  aber  auch 
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schwierig;  durch  Sanson's  Verfuhren  aber  wird  die 
Diagnose  auch  in  den  lezteren  Fällen  gesichert ' ).  Wenn 
man  nämlich  vor  die  durch  Krankheit  oder  durch  Bella- 
donna erweiterte  Pupille  eines  Amaurotischen  ein  brennen- 
des Licht  hält,  so  bemerkt  man  eben  so  wie  im  gesunden 
Auge  drey  Bilder  der  Flamme,  von  denen  das  vorderste 
und  deutlichste  grade,  das  zweyte  umgekehrt,  und  das 
hinterste  matteste  wieder  grade  erscheint.  Das  mittlere, 
welches  hinsichtlich  seiner  Deutlichkeit  zwischen  dem  vor  - 
dem und  hintern  die  Mitte  hält,  ist  das  kleinste  und  ent- 
fernt sich  bey  den  Seiten-  oder  Kreisbewegungen  des 
Lichts  von  den  beyden  andern,  so  dafs  es  stets  auf  der  dem 
Lichte  entgogengesezten  Seite  erscheint,  während  die  bey- 
den andern  sich  gleichförmig  bewegen  und  stets  dem  Lichte 
gegenüber  — auf  der  dem  Lichte  zugewandten  Seite  — 
bleiben.  Wenn  also  das  Licht  in  der  Axenlinie  der  Pu- 
pille steht,  so  werden  die  drey  hinter  einander  gelegenen 
Bilder  durch  einander  gedekt,  und  man  sieht  nur  das 
erste;  bringt  aber  der  Beobachter,  indem  er  die  nämliche 
Stellung  beybehält,  das  Licht  an  den  äussern  Augenwinkel, 
so  sieht  er  sogleich  die  beyden  hinter  einander  gelegenen 
graden  Bilder  ebenfalls  nach  diesem  Augenwinkel  wan- 
dern , während  das  umgekehrte  den  Ptaz  zwischen  den 
beyden  andern  vcrh’ifst  und  gegen  den  innern  Augenwinkel 
geht.  Bewegt  man  das  Licht  im  Kreise  herum,  so  folgen 
die  graden  Bilder  demselben  genau  und  beschreiben  eben- 
falls einen  Kreis,  während  das  umgekehrte  zwar  auch  ei- 
nen Kreis  beschreibt,  sich  aber  immer  auf  der  entgegen- 
gesezten  Seite  der  Pupille  befindet.  Bey  der  Cataracta, 
ihr  Entwiklungsgrad  mag  seyn,  welcher  er  wolle,  fehlen 
die  beyden  hintern  Lichtbilder. 


1)  t'cber  ciu  von  hanson  entdektea  Mittel  zur  Unterscheidung 
, r beginnenden  Cataracta  von  einigen  andern  Affektioncn  des 
Augapfels  von  Alphonse  Ilardinot  und  J.  11.  Pin-nc 
I;  bxperience  1887.  IVro.  1.  Schmidt’s  Jahrb.  XX.  228.  die 
non  tat  der  Penüziing  der  Licht  bi  ldcr  als  eines  diagnostischen 
Mittels  bey  Krankheiten  der  tieferen  Partbieen  des  Auges 
kommt,  wie  C n in  e r in  den  Anna],  d’oculistique  T.  III.  L.  3 
et  4.  1840  bemerkt,  nicht  Sanson,  sondern  Purkinje  zu, 
indem  dieser  schon  in  seiner  iiu  Jahre  182J  geschriebenen  Pis- 
sertatiou  pro  Joco  (Commcntatio  de  examine  physiologiro  orgaiti 
vi 8 US  etc.)  darauf  aufmerksam  gemacht  hat.  — Lichten  borg 

WJI8  tIC  ^cu^sc^cu  erfunden  haben,  das  decouvriren  dann 
die  Franzosen. 
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Die  rheumatische  Amaurose  von  andern  Arten  der 
Alopie  zu  unterscheiden  ist  in  manchen  Fällen  äusserst 
leicht,  in  andern  sehr  schwierig;  denn  die  Amaurose  als 
solche  bietet  keine  Merkmale,  durch  welche  ihre  Natur 
oder  nächste  Ursache  erkannt  werden  könnte,  und  die 
Diagnose  wird  sohin  blos  durch  die  vorhergegangenen 
rheumatischen  Einflüsse  und  durch  etwa  gleichzeitig  vor- 
handene andere  rheumatische  Aflektionen  geleitet.  Auch 
verdient  die  etwa  vorhandene  Lähmung  des  obern  Augen- 
lieds Beachtung,  denn  diese  scheint  nur  bey  der  rheumati- 
schen Amaurose  vorzukommen.  Uebrigeus  dürfte  man  in 
allen  jenen  Fällen,  wo  die  Diagnose  zweifelhaft  bleibt, 
mit  einem  rationellen  anti rheumatischen  Heilverfahren  ex- 
perimentiren , weil  man  dadurch  kaum  schaden,  häufig 
aber  nüzen  und  ex  juvantibus  zur  Erkenntnils  der  Krank- 
heit kommen  wird. 


Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  bey  dieser  Art  von  Amaurose  nicht 
ungünstig  und  die  Fälle  von  vollkommener  Genesung  kom- 
men ziemlich  häufig  vor ; besonders  ist  ein  solcher  Aus- 
gang zu  erwarten,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht  veraltet 
ist.  ° Bey  solchen  Individuen  die  zugleich  auch  an  Gicht 
leiden,  ist  die  Vorhersage  nicht  so  günstig,  da  die  Amau- 
rose leicht  die  gichtische  Natur  annehmen  kann. 


Therapie. 

Man  hat  gegen  die  rheumatische  Amaurose  verschie- 
dene Mittel  mit  günstigem  Erfolg  benüzt ; so  Blutcntleerun- 
gen  nebst  Abführmitteln,  den  fortgesezten  Gebrauch  derTmc- 
tura  colocinthidis,  Qucksilbcr-Prüparate,  besonders  den  Subli- 
mat, den  Tartarus  eineticus  und  andere  Antimoniahcn , das 
Extrakt  der  Küchenschelle,  die  von  Fabrice  und  Ko  pp  er- 
probte Tinctnr  der  Bertramwurzel,  Chinapräparate,  7.  B. 
in  dem  von  Cox  beobachteten  Fall,  das  kohlensaure  Ei- 
sen abwechselnd  mit  Abführmitteln  und  mit  der  örtlichen 
Anwendung  von  Aminoniacdämpfen  (in  Beichers  ra  ), 
Einreibungen  von  Opium,  Blasenpflaster  auf  Stirn  ,'n 
Schläfen,  Einreibungen  von  Brechweinstein -Salbe  in  clen 
Naken,  die  längere  Zeit  angewendete  Elektrizität  (in 
Busch' « Fall),  selbst  die  uns  Auge  geleiteten  Dampfe 
von  gekochten  Ochsen-  und  Schaafslebern  sollen  gute 
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Dienste  geleistet  haben,  und  Beer  sagt,  ein  durch  Acz- 
mittel  gemachtes  Fontanell  in  der  Vertiefung  zwischen 
dem  Unterkiefer  und  dem  Processus  mastoideus  habe  selbst 
dann  noch  vollständige  Heilung  bewürkt,  wenn  alle  andern 
Mittel  erfolglos  geblieben  waren. 

Ich  würde  in  vorkommenden  Fällen  vor  allem  eine 
etwa  durch  die  Constitution  des  Kranken  oder  durch  den 
Charakter  der  Krankheit  angezeigte  Blutcntlcerung  vor- 
nehmen, namentlich  wenn  das  Aug  injicirt  erscheint,  hef- 
tige Schmerzen  und  Zeichen  von  Congestion  gegen  den 
Kopf  zugegen  sind;  zugleich  würde  ich  durch  YVarinwasser- 
Einsprüzungen  in  den  Unterleib  diesen  frey  zu  machen 
und  das  Blut  vom  Kopf  abzuleiten  suchen ; innerlich  würde 
ich  das  Vinum  colcliicum  opiatuni  geben,  welches  sich 
hier  besonders  empfiehlt,  da  es  nicht  nur  das  kräftigste 
Antirheumaticum  ist,  sondern  auch  zu  den  Sehnerven  in 
besonderer  Beziehung  steht.  Sollte  dieses  Mittel  nicht 
ausreichen,  was  sich  binnen  wenigen  Tagen  zeigen  mufs, 
so  kann  man  zu  andern  kräftigen  antirheumatischen  Heil- 
mitteln übergehen:  zum  Veratrin , zum  Schwefelalcohol, 
zum  Stokfiscli-Leberthran,  zur  Tinktur  der  Bertramwur- 
zel , auch  kann  man  ein  oder  das  andere  der  oben  ange- 
führten Mittel  versuchen. 


13)  Ophthalmo  Paralysis  rheumatica. 

Rheumatische  Lähmung  der  Augenmuskel. 


Der  Rheumatismus  paralyticus,  die  rheumatische  Mus- 
kellähmung wird  im  Auge  durch  die  rheumatische  Läh- 
mung der  Muskel  des  Augapfels  repräsentirt,  und  cs  tre- 
ten hier  zwey  Fälle  ein:  nämlich  entweder  ist  der  dritte 
oder  der  sechste  Hirnnerve  der  einen  Seite  gelähmt.  Ist 
der  dritte  Nerve  gelähmt,  so  verlieren  der  obere,  untere 
und  innere  grade  Augenmuskel  ihre  Contractilität  und  das 
Auge  wird  durch  die  nicht  nur  fortbestehende,  sondern  noch 
gesteigerte  Innervation  des  äusseren  graden  Augenmuskels 
nach  aussen  gezogen.  Gleichzeitig  ist  das  obere  Augenlied 
gelahmt,  weil  dasselbe  ebenfalls  vom  3tcn  Paar  mit  Be- 
wegungsnerven versehen  wird.  Einen  Fall  dieser  Art  hat 
Christ ison  im  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal 
unter  den  Mittlieilungch  der  mcdiciniscli  - chirurgischen 
Gesellschaft  zu  Edinburgh  (Sclimidt’s  Jahrb.  I.  Suppl. 
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B.  108)  bekannt  gemacht.  Die  rheumatische  Stase,  welche 
die  Lähmung  eines  Nerven  von  dritten  Paar  verursacht, 
beschränkt  sich  aber  selten  aut  diesen  Nerven,  sondern 
verbreitet  sich  mehr  weniger  aufs  Gehirn  und  hat  dann 
Kopfschmerz,  Schwindel  selbst  Parese  der  einen  Seite 
der  Zunge  zur  Folge.  In  Chris  tisons  lall  waren  aus- 
serdem auch  die  Fiifse  eingeschlafen  uiul  betäubt,  ein 
Zeichen,  dafs  die  Stase  sich  auf  die  Sehliügel  verbreitet 

hatte.  . . , , - 

Ist  der  sechste  Nerve  afficirt,  so  wird  der  äussere 
grade  Augenmuskel  gelähmt,  das  Auge  sohin  nach  innen 

gezogen.  . . 

Diese  Lähmungen  gehen  bey  zwekmafsiger  Behand- 
lung in  volle  Genesung  über  und  noch  kennt  man  keinen 
Falt,  wo  die  rheumatische  Paralyse  der  Augenmuskel  pe- 
rennirend  geworden  wäre.  Bals  aber  durch  Verbreitung 
des  örtlichen  Leidens  auf  das  Gehirn  auch  schlimme  Aus- 
gänge stattfinden  können  , leuchtet  von  selbst  ein. 

° DDiese  beyden  Arten  von  rheumatischer  Augenmuskel- 
Lähmung  unterscheiden  sich  von  dem  gewöhnlichen  Rheu- 
ma der  Augenmuskel  durch  die  Abwesenheit  der  Schmer- 
zen im  Auge  und  die  erstere  Art  charakterisirt  sich  über- 
dies durch  die  gleichzeitige  Lähmung  des  obern  Augeu- 

Die  Prognose  ist  günstig  und  die  Heilung  wird  durch 
den  innern  Gebrauch  des  Vinum  colcliici  opiatiim,  oder  des 
Schwefelkohlenstoffs  mit  gleichzeitigen  Einreibungen  des 
lezteren  Mittels  in  die  Augengegend  und  auf  das  Augtn- 
lied  erzielt.  Trozt  die  Lähmung  dem  innern  und  aussern 
Gebrauch  passender  Heilmittel,  dann  kann  man  einen  V er- 
such mit  der  Elektrizität  machen,  indem  man  wie  bey  Her 
Acupunctur  Nadeln  in  die  gelähmten  Muskeln  eindreht  und 
elektrische  Funkeii  durchschlagen  lafst. 

14)  Oplithalino  - Neuralgin  rlieumatica. 

Rheumatische  Neuralgie  des  Augs. 

Diese  Rheumatose  hat  ihren  Siz.  in  den  Zweigen  des 
Trigeminus,  welche  zum  Auge  gehen.  Sie  kommt  selUn 
r,>;„Sfür  sich  vor,  denn  bald  ist  sic  von  rheumatischer 
Conjunctivitis  und  Sclerotitis,  bald  von  Rheuma  des  Au- 
genmuskel, bald  von  rheumutisclicr  Amaurose  begleite  . 


75 


Ihre  Erscheinungen  sind  ein  mehr  oder  weniger  hefti- 
ger Schmerz  im  Augapfel  ohne  alle  sichtbaren  Verände- 
rungen, solange  die  Neuralgie  für  sich  besteht,  der  gegen 
Abend  cxacerbirt  und  gegen  Morgen  remittirt,  und  des 
Tags  über  entweder  ziemlich  erträglich  oder  beynahe  ver- 
schwunden ist.  Auch  macht  dieser  Schmerz  vollkommene 
jedoch  unregelmäl’sige  Intermissionen.  Einen  Fall  dieser  Art 
erzählt  Rademac  her  in  Hufei  an  ds  Journal  1813  Au- 
gust 64:  Die  Kranke,  ein  junges  mannbares  Mädchen, 

die  früher  öfter  an  rheumatischem  Zahnweh  gelitten  hatte, 
bekam  des  Nachmittags  zu  unbestimmten  Stunden  fürch- 
terliche Schmerzanfälle  im  linken  Aug,  wobey  der  Schmerz 
so  auf  den  Augapfel  beschränkt  war,  dal's  er  sich  nicht 
einmal  auf  die  Augenhöhle  verbreitete.  Das  Licht  war 
dem  Auge  unerträglich;  die  Augenlieder  zogen  sich  ab- 
wechselnd convulsivisch  zusammen,  aber  nicht  die  gering- 
ste Spur  von  Entzündung  noch  sonst  eine  Veränderung  im 
Augapfel  oder  in  den  Atigenliedern  war  bemerklieh.  ^Iler 
Paroxysmus  hielt  bis  Mitternacht  oder  bis  Morgen  an, 
dann  war  alle  Spur  des  Schmerzes  verschwunden,  'und  das 
kranke  Auge  war  eben  so  lebhaft  als  das  andere  Die 
Heilung  ward  durch  Merkur  erreicht.  Einen  zweyten  et- 
was anders  gestalteten  Fall  erzählt  John  Pcacock  in 
seinen  Practical  Hints  on  the  Treatment  of  several  disea- 
ses London  1834  (Schmidt’ s Jahrb.  VII.  368):  Ein 

I achtersknecht  wurde  nach  einer  starken  Verkältune  von 
einem  heftigen  Schauder  ergriffen,  der  mit  einem  furcht- 
baren Schmerz  mitten  im  Augapfel  endete.  Nach  mehre- 
ren Wochen  hatte  dieser  Schmerz  beydo  Augen  er<rriffen 

de.d  injLermittirend  geworden.  Während 

c Anfalle  klagte  der  Kranke  über  einen  tiefsizenden 

mj  KoPf:  -«zu  sich  gemcinlich  heftige  Znkungen 
gesellten.  Die  aussern  Augenhäutc  erschienen  nicht  sehr 
entzündet,  und  der  heftigste  Schmerz  entstand  durch  den 
Krampf  der  Orbitalmuskel,  welcher  das  Aug  hin  und  her 

vefursThte  L T,r8d-nmI  “inute,,lan&c  Bewußtlosigkeit 
veiursachte,  so  daß  dieser  Zustand  als  eine  rheumatische 

Augencpilepsie  erkannt  werden  dürfte,  die  sich  aus  der 

rheumatischen  Ophthalmo-  Neuralgie  entwikelte  «luten t 

S““T>  "f ‘-n  nicLl’.’  “«  ILcniÄ  : 

Quajakmixtur  mit  Opium  besserte  sich  das  Uebe 
«igte  aber  so  grofse  Neigung  zu  Rükfällen,  dafs  P et 

Koch  zlev  Äh*  r lUn#"nnf  .1orRnnlschcn  Beidens  fürchtete 
ey  ähnliche  l alle  heilte  er  durch  Quajak  mit  Opium 
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Eine  Verwechslung  dieser  Neuralgie  könnte  nur  mit 
andern  Augeiineuralgien  stattfinden,  z.  B.  mit  der  typi- 
schen Augenneuralgie,  'welche  sich  aber  durch  ihren  streng 
periodischen  Verlauf  charakterisirt.  Schwieriger  ist  die 
Unterscheidung  von  solchen  Neuralgien,  die  in  ihren  Er- 
scheinungen und  in  ihrem  Verlauf  kein  abweichendes 
Merkmal  bieten,  sondern  nur  durch  die  Anamnese  richtig 
erkannt  werden  können. 

Zur  Behandlung  die  gewöhnlichen  Antirlieuiiiatica, 
das  Vinum  colcliici  opiatum , das  V eratrin  innerlich  odei 
äusserlich  (in  die  Umgegend  der  Augen  eingeriehen)  das 
kohlensaure  Eisen  in  grölseren  Dosen,  das  Terpentinöl, 
und  wenn  diese  Mittel  nicht  helfen  sollten , den  Arsenik 
mit  Opium. 


ote  Gruppe. 

Jlheumatose/i  des  Ohrs . 


15)  Oto  - Myko  - Rheuma. 

Otitis  rlieumatica. 
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D(e  Rhcumatose  der  Olirenschleimhaut  hat  entweder 
im  aussein  Gehörgang-  oder  im  innern  Olir  ihren  Siz,  und 
dadurch  entstehen  zwey  Subspecics  der  rheumatischen  Oti- 
tis, die  wir  einzeln  betrachten  wollen. 
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a)  Oto  - Myko  - Rheuma  externum. 

Otitis  rlieumaticii  externa,  Olircnkatarrli. 

Nosologie  und  Aetiologic. 

Diese  Krankheit,  die  von  den  Schriftstellern  auch 
Otalgia  catarrhalis , Otalgia  notha  und  Otorrlioea  genannt 
wird,  und  deren  rheumatische  Natur  schon  von  G.  S.  \ o g e l 
und  später  von  Itard  erkannt  und  behauptet  wurde,  hat  ih- 
ren Siz  in  der  Schleimhaut  des  äussern  Gehörgangs  und 
befällt  in  der  Regel  nur  ein  Ohr,  kann  alter  von  einem 
Ohr  auf  das  andere  überspringen.  Sic  verläuft  gewöhn- 
lich mit  dem  athenischen,  zuweilen  auch  mit  dem  hyper- 

sthenisr.hen  Charakter.  . 

Die  Ursachen  derselben  sind  Verkältung  bey  schwizen- 
dem  Körper,  namentlich  kalter  Luftzug,  der  das  Ohr  trifft, 
und  das  Liegen  auf  feuchtem  Hoden.  Sie  kommt  nur  spo- 
radisch und  im  Ganzen  nicht  häufig  vor. 


Symptome. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  Gefühl  von  Been- 
<r„n«-  im  äussern  Ohr  und  mit  einem  dumpfen  oder  ste- 
llenden, anfangs  aussezenden  oder  stark  rcmittirendcn 
Schmerz,  der  bald  anhaltend  und  durch  die  Bewegung 
der  Kinnlade,  sowie  durch  Druk  auf  die  Mündung  des 
Gehörgangs  gesteigert  wird.  In  den  leichtern  Fallen  ist 
der  Schmerz  so  unbedeutend,  dafs  er  vom  Kranken  kaum 
beachtet  wird  und  mehr  ein  Kizeln  als  Schmerz  zu  nen- 
nen ist.  Die  Schleimhaut  des  Gehörgangs  ist  je  nach 
dem  Charakter  der  Krankheit  leichter  oder  starker  gcro- 
thet:  Bcym  athenischen  Charakter  ist  blos  eine  leichte 

Röthung , Anschwellung  und  Empfindlichkeit  ‘lerSchle.m- 
liaut  des  äussern  Gehörgangs  zugegen,  der  Schmerz  a- 
fsig  und  bald  erfolgt  ein  gelblicher,  schleimig  - purulentei 
Ausfluß,  bey  dessen  Erscheinen  die  ohnedies  nicht  hefti 
<ren  Zufälle  nachlassen.  Fieber  ist  entweder  gar  nicht 
oder  in  sehr  geringem  Grade  zugegen.  , 

ßevin  hvperstheuisclicn  Charakter  ist  die  Rothe  der 

Schleimhaut  ‘intensiver,  die  Anschwellung  derselben  star- 
ker ihre  Empfindlichkeit  größer,  der  Schmerz  heftiger, 
auch  verbreitet  sich  derselbe  oft  über  das  Gesicht,  über  die 
Kinnlade  und  den  Naken.  Zuweilen  gesellt  sich  1 
dazu  Es  erfolgt  nun  entweder  die  Ausscliwizung  fibrös 
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Stoffe,  welche  Pseudomembranen  bilden,  die  sich  nicht 
nur  an  die  Schleimhaut  des  Gehörgangs  an  I egen , sondern 
zuweilen  auch  eine  den  Gehörgang  abschließende  Wand 
bilden  , und  so  zu  der  irrigen  Beobachtung  eines  doppel- 
ten i ronimelfells  Veranlassung  gegeben  haben;  oder  cs  er- 
scheint ein  eitriger  mit  Blut  gemischter  Ausfluß  als  das 
Lrgcbnils  einer  krankhaften  Absonderung  der  Schleimhaut 
oder  eines  im  Unterschleimhaut  - Zellgewebe  gebildeten 
und  gebersteten  Abscesses.  Das  Fieber  tritt  bey  diesem 
Riankheitscharakter  schon  etwas  stärker  auf. 


Amgänge. 


Die  athenische  Varietät  endet  gerne  in  volle  Genesung 
der  Ausfluß  wird  dik  un.l  endlich  durch  eine  copiöse  Ab- 
sonderung von  Ohrenschmalz  verdrängt.  Wird  aber  die 
Krankheit  vernachlässigt,  was  um  so  leichter  o-eschieht 
je  milder  sie  auftr.tt,  so  wird  sie  leicht  chronisch  und  in 
diesem  Zustand  kann  sie  nach  Lai  lern  and’ s Beobach  - 
nagen  mit  rheumatischen  Affektionen  anderer  Organe  mit 
Blasenkatarrh , mit  Leukorrhoe  etc.  wechseln  A ,’? 

mmms 

niacli  gewordene  Ohrenlilnn  i - t können  ckrn 

S.lb«t  » heobaoMen  Gelegenheit  imt c ’ *“  ich 

gäng^'^ETi)”':,?;  ä ra"n  *"■- 

Art.  wie  die  stbenischc  viril«!  .Gf"es«ng,  in  derselben 
fahr  14  tägigen Ser  di  ‘T'"'"  narh  ohngc- 

fiir  das  Auge  wie  für  den  C .US  l^.f  ^iker  wird  und 

1 fenlieit  annimmt  und  endlich' einer  ^.lsearti|e  Beschaf- 
v°n  Ohrenschmalz  Plaz  macht  C0I,IÜSCn  Absonderung 

i”dem  ei” 

lete"  ««d  »iÄJCÄS 
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wird : oder  indem  sich  Pseudomembranen  ans  Trommelfell 
anlegen,  und,  eine  Verdikung  desselben  erzeugen  und  das 

Gehör  beeinträchtigen.  ... , , . , 

3)  Es  kann  sich  ein  Absccfc  bilden,  der  sich  durch 
Verwandlung  des  heftigen  Schmerzes  in  einen  dumpfen 
und  klopfenden  ankündigt,  und  nach  dessen  spontaner 

Oeffnung  und  Entleerung  entweder  Heilung  erfolgt  oder 

ein  Geschwür  und  Caries  entsteht.  . 

4-1  Die  Krankheit  kann  sich  auf  das  innere  Ohr  ver- 
breiten und  so  Otitis  rlieumatica  interna  mit  allen  ihren 

Consequenzen  erzeugen  Reohaeh- 

TO  Sie  kann  endlich  nach  Lallemand  s «eoliaci 

tuno-  Metastasen  auf  die  Gehirnhäute  machen  und  dadurch, 

einen  schnellen  Tod  herbeyfuhren. 


Diagnose. 

könnte  stattfinden 


Verwechslung  könnte  stattfinden  1)  mit  der  durch 

rJrS»'«  «4«  m>>“«  oht  r'“"s ' x 

entstandenen  AiTektion  des  Gcliörgangs ; allein  diese  wird 
STeine  aufmerksame  Untersuchung  des  Ohrs  und  durch 

die  Art  ihrer  Entwiklung  bald  erkannt. 

Z)  Mit  der  Otorrlioe,  welche  in  der  Involut.onsper.ode 
des  Scharlachs  namentlich  in  manchen  Epidemieen  so  hau 
t ersehehit;  allein  dort  klärt  uns  die  vorhergegangene 

KratC Ä;Cvo^  welcher  die 

schleichende  Entwiklung  dieser  Otorrlioe  die  Diagno  . 

Therapie. 

thaii)°Einspvüzungcn  einer  Sublimatsolution  mi  l 

b)  Oto-Myko-Rhcuma  internum. 

Otitis  rlieumatica  interna. 

Nosologie. 

vogci  «gt<  „.«•  «1«  *■« '»»» “ mi‘ eincr  nzz 
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und  echten  Ohrenentzündung  zu  tliun.  Sehr  oft  ist  sie 
gewil's  rheumatisch“  und  Itard  bezeichnet  die  Verkühlung 
als  die  gewöhnlichste  Ursache  der  Otitis  und  der  Otorrhoe. 
Dieses  vorausgeschikt  bezeichne  ich  die  Otitis  rhenmatica 
interna  als  eine  Rheumatose  des  mittlern  Ohrs,  respektive 
der  Paukenhöhle.  Diese  Höhle  ist  zunächst  von  einer 
fafsrigen  Haut  (Periost)  ausgekleidet,  und  diese  ist  mit 
einer  feinen  Schleimhaut  bedekt,  wenigstens  haben  Bi chat 
und  Andere  diese  Membran  zu  den  Schleimhäuten  gezählt, 
wenn  sich  auch  keine  Schleimbälge  in  derselben  nachwei- 
sen  liefsen.  Der  Siz  der  Krankheit  ist  zunächst  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle;  in  heftigen  Fällen  verbrei- 
tet sich  aber  die  Stase  auch  auf  das  Unterschleimhaut- 
Bildgewebe  und  selbst  auf  die  Knochenhaut.  Es  ist  mir 
aufgefallen , dals  in  den  von  andern  erzählten,  sowie  in 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  immer  das  rechte  Ohr 
das  leidende  war.  Diese  Uhenmatose  hat  seltener  den 
stlienischen , häufiger  den  liypersthenischen  Charakter. 
Wenn  sie  den  sthenischen  Charakter  hat,  so  wird  sie 
leicht  mit  der  Otalgie  verwechselt,  und  P.  Frank  hat 
schon  gesagt:  „sowohl  die  Otalgie  als  die  Otitis  haben 
beynahe  einen  gemeinschaftlichen  nur  dem  Grade  nach 
verschiedenen  Ursprung“  und  in  der  That  ist  die  vermeint- 
liche Otalgie  oft  nur  ein  leichter  Grad  der  Otitis.  Hat 
diese  Krankheit  den  hypersthenischen  Charakter,  dann 
zeichnet  sie  sich  durch  ihre  grofse  Neigung  zur  Abscefs- 
bildung  aus,  die  hier  noch  gröfscr  ist  als  bov  der  Rhe»- 


""«»MDuaung  ist,  geht  auch  dar 


’inliclie  Vorgang  bey 
raus  hervor,  weil  der 


Eisenm.  Ulieumatosen.  11. 


6 


82 


Eifer  sich  so  schnell  einen  Weg  durch  das  Trommelfell 
bahnt,  was  nicht  der  Fall  seyn  würde,  wenn  er  in  einem 
Abscefs  unter  der  Schleimhaut  eingeschlossen  erst  diese 
und  dann  noch  das  Trommelfell  durchbrechen  müiste; 
auch  ist  es  nach  diesem  Vorgänge  klar,  warum  die  Ab- 
scefsbildung  so  selten  verhütet  werden  kann;  denn  wenn 
auch  unsere  angewendeten  antirheumatischen  Heilmittel 
den  Krankheitsprozeis  bekämpfen , so  wird  doch  die  in- 
zwischen abgesonderte  und  in  der  Paukenhöhle  verhaltene 
purulente  Flüssigkeit  die  Schleimhaut  in  ein  Geschwür 
verwandeln.  Die  sthenische  Varietät  ist  zuweilen,  die  liy 
persthenischc  in  der  Regel  von  Fieber  begleitet. 

Actiologic  und  Vorkommen . 

Die  Otitis  rheumatica  interna  kommt  vorzüglich  im 
Blüthenalter  und  bey  beyden  Geschlechtern  vor ; sie  wird 
zwar  zuweilen  auch  vor  der  Pubertät  angetroffen,  doch 
ist  sie  iin  Ganzen  bey  Kindern  selten,  während  in  diesem 
Alter  die  Otitis  externa  häufiger  gesehen  wird.  Eine  be- 
sondere Prädisposition  zu  dieser  Krankheit  kennen  wir 
nicht,  doch  sollen  jene  Individuen,  die  schon  einmal  an 
derselben  gelitten  haben,  um  so  leichter  wieder  von  ihr 
befallen  werden,  und  in  der  Tliat  erzählt  Po  well  die 
Geschichte  eines  l(i jährigen  Jünglings,  der  drey  Anfälle 
von  Otitis  bekam , von  denen  der  lezte  tödtlicli  endte. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  die  bekannten:  trokene 
oder  feuchte  Verkühlung.  Sie  entstellt  auch  secundär  und 
zwar  kann  sie  sich  durch  Verbreitung  des  Krankheitspro- 
zesses aus  Otitis  externa  und  aus  Angina  cntwikeln,  oder  durch 
Metastasen  erzeugt  werden:  so  sah  Itard  dieselbe  unmit- 
telbar nach  einer  Angina  erscheinen,  welche  durch  zusam- 
menziehende Mittel  behandelt  und  unterdrükt  worden  Mar, 
und  Abercrombie  sah  sie  bey  einem  Fräulein  entste- 
hen, nachdem  eine  Enteritis  der  antiphlogistischen  Behänd 
lang  gewichen  war;  und  merkwürdiger  Woise  nahmen 
diese  beyden  Fälle  einen  tödtliclien  Ausgang.  Baglivi 
dagegen  sah  die  Otitis  öfter  unter  günstiger  Vorbedeutung 
metastatisch  aus  Pleuritis  hervorgehen : Pleuritiei  quibus 
ad  interiora  auris  dolor  et  exindc  absccssus  et  pus  super- 

veniebat,  omnes  sanabantur — praesertim  ineuntc 

anno  1GD4  Romae.  Auffallend  war  cs  mir,  dals  ich  durch- 
aus keinen  Fall  von  Otitis  nuffinden  konnte,  der  sich  mc- 
tnstatisch  aus  Gclenkrheuma  entwikelt  hätte,  während  doch 
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Lallcniand  Hie  Otorrhoe  in  Rheuma  der  Extremitäten, 
in  Blasenkatarrh  und  in  Sclieidenflufs  übergehen  sah. 

Die  Otitis  rheumatica  kommt  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  nur  sporadisch,  nirgends  endemisch  und 
sic  epidemisch  vor.'  Dabey  ist  aber  nicht  geläugnet,  dafs 
nie  in  manchen  Gegenden  etwas  häufiger  angetroffen  werde 
als  in  andern,  und  würklich  habe  ich  Ursache  zu  glauben, 
dafs  sie  z.  B.  in  Fassau  öfter  beobachtet  werde  als  in 
München  und  Würzburg. 

I 

Symptome  und  Verlauf. 

1)  Sthcnische  Varietät:  Der  Kranke  wird  ge- 

wöhnlich Abends  von  einem  mehr  oder  weniger  heftigen 
reissenden  oder  driikenden  Schmerz1)  im  Innern  des  Ohrs, 
und  zwar  meistens  des  rechten,  befallen,  welcher  bald 
längs  dem  Musculus  sternokleidomastoidcus  nach  unten, 
bald  nach  den  Verzweigungen  des  Nervus  facialis  über  das 
Gesicht  und  die  Schläfegegend  ausstrahlt,  während  im 
äussern  Gehörgang  und  in  der  Umgegend  des  Ohrs  nichts 
Krankhaftes  zu  bemerken,  auch  keine  Erhöhung  der  Tem- 
peratur in  dieser  Gegend  wahrzunehmen  ist,  und  der 
Druk  auf  den  Zizenfortsaz  recht  gut  vertragen  wird , das 
Gehör  aber  durch  Summen  und  Sausen  gestört  ist.  Der 
Schmerz  verschwindet  gewöhnlich  nach  Mitternacht  ent- 
weder ganz  oder  bis  auf  eine  kleine  Spur,  kehrt  aber 
am  nächsten  Abend  oder  schon  unter  Tags  wieder,  ohne 
sich  an  einen  bestimmten  Typus  zu  halten,  wenn  auch  die 
Abendexacerbationen  so  ziemlich  hervorstechend  hlieben. 
Fieber  ist  entweder  gar  nicht  oder  in  sehr  müfsigenl  Grade 
zugegen  ; oft  fehlt  cs  heym  ersten  Anfall  und  macht  sich 
erst  bey  der  zweyten  oder  dritten  Exacerbation  bemerklich. 

Dieser  Krankheitszustand  wird  nun  entweder  durch 
die  Kunst,  zuweilen  auch  durch  blofse  Naturliiilfe  hesei- 
tigt,  oder  er  geht  in  die  hypersllicnische  Varietät  über, 
indem  die  Anfälle  immer  heftiger  werden  und  länger  an- 
halten,  während  das  Fieber  sich  in  gleichem  Yerhültnifs 
steigert. 


1)  VMe  Alurd  sagen  kann,  dals  der  Schmerz  bey  der  Entzündung 
der  Trommelhöhle  gering  sey,  ist  mir  nicht  erklärlich;  bey  der 
athenischen  Varietät  ist  er  allerdings  noch  erträglich,  bey  der 
hypcrsthenischen  aber  sehr  heftig. 

<5  * 
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2)  Hyp  e r s th  eniscli  e Varietät.  Diese  entwikelt 
sich,  wie  eben  gezeigt  wurde  , aus  der  sthenischen  Varie- 
tät, oder  sie  tritt  gleich  ursprünglich  als  solche  uuf.  In 
lezterera  Fall  wrird  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  ei- 
nen Schüttelfrost  angeküiuligt,  auf  welchen  ein  heftiger 
Schmerz  im  Innern  des  Ohrs  folgt.  Der  Schmerz  ist  reis- 
send , schneidend , drükend , verbreitet  sich  über  das  Ge- 
sicht und  die  Schläfe,  und  in  Folge  der  Verbindung  der 
Chorda  Tympani  mit  dem  Gesichtsnerven  entstehen  oft 
Zuklingen  in  den  vom  Facialis  durchzweigten  Muskeln ; 
und  durch  Verbreitung  der  Stase  längs  der  Eustachischen 
Röhre  bildet  sich  ein  Gefühl  von  Wundseyn  im  Hals  und 
Beschwerden  beym  Schlingen,  welche  lezten  beyden  Symp- 
tome aber  nicht  so  constant  sind,  als  Casper  annimmt. 
Schneuzen  und  Husten  steigert  die  Schmerzen  im  Ohr. 
Im  äussern  Gehörgang  und  in  der  Umgebung  des  Ohrs  ist 
weiter  nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen;  ein  Ausilufs  aus 
dem  Ohr  ist  durchaus  nicht  zugegen,  wohl  aber  sind  die 
Suhmaxillardrüsen  oft  etw  as  angelaufen , und  selbst  das 
Gesicht  schwillt  auf  der  leidenden  Seite  mehr  oder  weni- 
ger an  ; auch  zeigt  sich  der  Zizenfortsaz  gegen  Druk  em- 
pfindlich. Der  Kranke  hat  Sausen  und  Brausen  im  Ohr 
und  ist  sehr  harthörig.  Nach  andern  Beobachtern  soll  das 
Gehör  zuweilen  sehr  empfindlich  seyn.  Dabey  ist  ein  ruü- 
fsig  oder  stark  entwikeltes  synochales  Fieber  zugegen  und 
alle  Zufälle  machen  unter  Tags  mehr  weniger  starke  Re- 
missionen , des  Abends  aber  heftige  mit  fürchterlichen 
Schmerzen  verbundene  Exacerbationen,  die  bis  gegen  Mor- 
gen anlialten.  Dabey  ist  zu  bemerken,  dajs  dieser  nach- 
lassende Typus  auch  in  solchen  Fällen  beobachtet  wird, 
wo  die  rheumatische  Stase  in  Eiterung  übergeht. 

Wenn  die  Krankheit  so  weit  entwikelt  ist,  so  können 
nun  drey  verschiedene  Fälle  eintreten : 

1)  Zuweilen,  wenngleich  selten,  gelingt  es  der  Kunst 
und  noch  seltener  der  Natur,  die  Stase  zu  zerthcilen , ehe 
es  zur  Eiterung  kommt,  und  die  Krankheit  entscheidet 
sich  durch  allgemeine  Krisen  oder  auch  durch  Lysis.  Gi- 
libert  erzählt  in  seinen  praktischen  Beobachtungen  S.  226 
einen  solchen  Fall,  wo  die  Otitis  durch  blofse  Naturhülfe 
zcrtheilt  wurde;  in  fast  allen  andern  von  ihm  beobachte- 
ten Fällen  bildete  sich  Eiter  in  der  Höhle  des  Ohrs. 

2)  Häufiger  bildet  sich  ein  Abscefs  in  der  Höhle  des 
Ohrs,  und  der  Eiter  bahnt  sich  nun  entweder  einen  Weg 
durch  die  Eustachische  Röhre  in  den  Mund,  oder,  was 
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gewöhnlicher  ist,  durch  das  Trommelfell  nach  aussen. 
Diese  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  kann  am  7ten 
bis  14ten  Tag  der  Krankheit  und  wohl  auch  noch  später 
erfolgen;  sowie  aber  diese  Entleerung  stattiindet,  so  lassen 
die  Schmerzen  in  demselben  Augen blik  so  plözlich  nach, 
dars  der  Kranke  seihst  davon  überrascht  wird.  Dieser 
schnelle  Kachlafs  ist,  wie  schon  Lai  lern  and  bemerkt 
hat,  ein  Zeichen,  dal's  die  Entzündung  sich  nicht  nur  die 
Gehirnhäute  verbreitet  hatte,  und  ist  sohin  in  prognosti- 
scher Beziehung  sehr  wichtig. 

3)  Der  Eiter  bahnt  sich  einen  Weg  in  den  Zizcnfort- 
saz  und  in  das  Labyrinth,  und  verursacht  eine  Steigerung 
der  Schmerzen  bis  zum  Unerträglichen,  so  dafs  Delirien, 
Convulsionen  und  Ohnmächten  durch  dieselben  veranlagt 
werden,  und  der  Tod  erfolgt  dann  entweder  bald  nach 
Eintritt  der  durch  den  Eiter  im  Labyrinth  erregten  Stase, 
wie  solches  Viricel  in  zwey  Fällen  beobachtet  hat,  oder 
später  dnrcli  Caries  etc.  Es  kann  aber  auch  die  Stase  im 
Labyrinth  durch  den  Krankheitsprozefs  veranlafst  werden, 
noch  ehe  Eiter  gebildet  ist,  die  Folgen  sind  jedoch  die- 
selben. 

4)  Im  vierten  Fall  endlich  verbreitet  sich  die  Entzün- 
dung auf  der  Höhe  der  Krankheit,  auf  die  benachbarten 
Partieen  der  harten  Hirnhaut,  der  Arachnoidea  und  des 
Gehirns:  die  Schmerzen  erstreken  sich  über  den  Kopf,  er- 
reichen einen  unausstehlichen  Grad , es  gesellen  sich  wü- 
thende  Delirien  oder  auch  Krämpfe  verschiedener  Art  und 
später  Sopor  hinzu,  oder  die  Schmerzen  gehen  unmittel- 
bar in  Sopor  über,  ohne  dafs  es  zu  Delirien  kömmt.  Das 
Fieber  zeigt  natürlich  eine  der  Heftigkeit  des  örtlichen 
Leidens  entsprechende  Intensität. 

Dieser  Zustand  der  Dinge  kann  nun  ein  verschiedenes 
Ende  nehmen  : nämlich  entweder  geht  der  Kranke  an  der 
acuten  Iiirnalfcktion  zu  Grund,  ehe  der  Ahscefs  im  Ohr 
gereift  ist  und  sich  entleert  hat;  oder  das  Hirnleiden  töd- 
tet  nicht  so  schnell , der  Ahscefs  gewinnt  Zeit  zur  Reife, 
entleert  sich  aber  nicht  bey  Zeiten,  sondern  frifst  um  sich, 
verursacht  Caries  und  Suppurationsfieber,  welches  schnell 
den  fauligen  Charakter  annimmt  und  den  Kranken  tödtet; 
oder  der  Abscels  entleert  sich  zeitlich  nach  aussen , aber 
die  Schmerzen  verschwinden  mit  seiner  Entleerung  keines- 
wegs, sondern  dauern,  wenn  auch  mit  einigem  Kachlafs 
fort. 

Es  mag  sich  aber  der  Eiter  unter  den  relativ  schlim- 
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ineni  oder  günstigem  Umständen  entleeren,  so  ist  damit 
die  Sache  noch  nicht  abgethan  ; denn  war  Meningitis  zu- 
gfoen5*und  dauert  der  Schmerz  nach  der  Entleerung  des 
Eiteis  fort,  so  kann  der  JTod  noch  in  Folge  des  acuten 
Gehirnleidens  eintrcten;  gelingt  es  aber  der  Kunst  dieses 
Hirnleiden  zu  gewaltigen,  und  wird  die  Krankheit  sohin 
auf  jenen  Zustand  zuriikgeführt , welcher  vorhanden  ist, 
wenn  der  Absccfs  sich  entleerte,  ohne  dafs  Meningitis  vor- 
handen war,  so  haben  wir  auch  die  Chancen  vor  uns,  die 
in  jenem  Falle  eiiitreten ; die  Abscefshöhle  hat  sich  näm- 
lich in  ein  Geschwür  verwandelt,  und  wenn  der  Kunst 
nicht  baldige  Heilung  gelingt,  so  kann  ein  solches  Ge- 
schwür und  ein  dadurch  bedingter  Ausflufs  einer  höchst 
übelriechenden  Jauche  viele  Jahre  bestehen , bis  endlich 
das  Felsenbein  und  der  Zizenfortsaz  ganz  zerstört  sind, 
worauf  das  Gehirn  mitnfficirt  wird  und  Ilirnabscesse  oder 
Hirnerweichung  mit  tüdtlichcm  Ausgang  entstehen.  L al- 
lem and  hat  mehrere  solche  Fälle  gesammelt,  und  ich 
kenne  die  Geschichte  eines  Mannes,  der  ebenfalls  auf  diese 
Art  zu  Grund  ging. 

Wenn  es  der  Kunst  gelingt,  das  Geschwür  zu  heilen, 
so  bleibt  gewöhnlich  das  Gehör  auf  dem  krank  gewesenen 
Ohr  mehr  oder  weniger  gestört  oder  auch  ganz  vernich- 
tet 5 doch  war  ich  in  einem  Falle,  wo  nach  Berstung  und 
spontaner  Entleerung  des  Abscesses  noch  vier  Wochen  lang 
ein  höchst  übelriechender  Ausflufs  fortbestand,  so  glük- 
lich , durch  Einsprüzung  einer  Sublimatsolution  mit  Opium 
vollkommene  Genesung  zu  erzielen  und  das  während  der 
Krankheitsdauer  unterdrükt  gewesene  Gehör  zur  vollen 
Integrität  zurtikkehren  zu  sehen. 


Ausgänge. 

Uebersehen  wir  den  im  vorigen  Paragraphen  geschil- 
derten Verlauf  der  rheumatischen  Otitis  interna,  so  erge- 
ben sich  folgende  Ausgänge  derselben : 

1)  Der  Ausgang  in  volle  Genesung  durch  Zcrtheilung 
der  Stase  noch  ehe  es  zur  Eiterung  gekommen  ist  oder 
durch  Heilung  des  Abscesses,  nachdem  sich  der  Eiter  ent- 
leert hat. 

2)  In  theilweise  Genesung,  und  zwar  a)  indem  die 
Krankheit  zwar  erlöscht,  aber  eine  mindere  ödere  stärkere 
Beeinträchtigung  des  Gehörs  zurükbleibt;  b)  indem  der 
Abscefs  sich  in  ein  Geschwür  verwandelt,  welches  seine 
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stinkende  Jauche  entweder  durch  die  Eustachische  Rühre 
oder  durch  das  äussere  Ohr  ergiefst.  Lalleinand  hat 
auf  den  Abfluß  der  Jauche  durch  die  Eustachische  Rühre 
und  die  damit  verbundenen  oft  ganz  falsch  gedeuteten.  Er- 
scheinungen aufmerksam  gemacht.  Der  Kranke  riecht 
nämlich  sehr  übel  aus  dein  Mund,  auch  haben  für  ihn 
alle  Speisen  einen  ekelhaften  Geschniak  und  die  verschlukte 
Jauche  veranlafst  zuweilen  Erbrechen  ; der  Kranke  magert 
nb;  in  einem  von  mir  behandelten  1' all  batte  der  Kranke 
nicht  blos  ein  übles  Aussehen,  sondern  seine  Lippen  waren 
auch  ganz  livid  gefärbt,  demohngcachtet  nahm  die  Krank- 
heit einen  günstigen  Ausgang.  Die  Erscheinungen,  welche 
den  Ausflufs  der  Jauche  nach  aussen  begleiten,  sind  ohne- 
diefs  klar.  Diese  Jauche  färbt  die  silbernen  Instrumente 
dunkel  und  enthält  oft  feine  Körnchen,  welche  von  den 
durch  Caries  zerstörten  Knochen  herrühren. 

3)  Der  Ausgang  in  den  Tod  und  zwar  a)  in  Folge 
einer  acuten  Stase  der  Hirnhäute  und  des  Hirns  auf  der 
Höhe  der  Krankheit,  b)  in  Folge  einer  HirnalFektion, 
welche  entsteht  nachdem  der  Ohrabscefs  sich  in  ein  Ge- 
schwür verwandelt  und  dieses  längere  Zeit  bestanden  und 
durch  Garies  bedeutende  Zerstörungen  im  Ohr  angerich- 
tet hat. 

Diagnose. 

Die  Otitis  interna  unterscheidet  sich  von  der  Otitis 
externa  und  der  äussern  OtoiVhoe  durch  den  tiefen  Siz  des 
Schmerzes,  durch  den  Mangel  aller  krankhaften  Verände- 
rungen auf  der  Schleimhaut  des  äussern  Ohrs  und  durch 
den  Mangel  des  Ausflusses  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
Es  kann  demnach  diese  Krankheit  weder  mit  dem  Ohren- 
katarrh, noch  mit  dem  scarlatinösen,  variolösen,  impetiginö- 
sen,  scrophulösen,  syphilitischen  und  den  durch  Altersschär fc 
entstandenen  Ohren  Aufs  verwechselt  werden.  Und  wenn 
Scropheln  und  Syphilis  AfTektionen  des  innern  Ohrs  erzeu- 
gen , so  geben  die  vorhandene  Dyskrnsie  und  die  schlei- 
chende Entwiklung  des  Uebels  über  seine  Natur  Auf- 
schluls. 

Die  Otitis  interna  scheint  zuweilen  auch  eine  wahre 
Phlogose  zu  seyn,  wenn  sie  durch  mechanische  Einwir- 
kungen, Fall,  Stofs,  Schlag  erzeugt  worden  ist;  aber 
eben  diese  Gelegenheitsursachen  belehren  uns  auch  über 
die  Natur  der  Krankheit.  Ausser  diesen  mechanischen 
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Einwirkungen  mögen  auch  noch  andere  Ursachen  eine 
Otitis  interna  verursachen:  so  erzählt  Lallemand  die 
Geschichte  eines  Mannes,  der  eine  solche  Otitis  auf  eine 
merkwürdige  Weise  bekam , als  er  seinen  Kopf  über  ge- 
schmolzenes Silber  hielt. 

Endlich  mufs  ich  noch  auf  jenes  Ohrenleiden  aufmerk- 
sam machen,  welches  durch  eingedrungene  leblose  oder 
lebende  Körper  (Insekten)  verursacht  wird,  und  mit  der 
Otitis  rheumatica  verwechselt  werden  könnte,  sich  aber 
leicht  unterscheiden  iäfst,  wenn  man  nach  Cleland’s 
Rath  das  Licht  einer  Wachskerze  durch  eine  Luppe  ins 
Ohr  fallen  Iäfst,  oder,  wo  solches  thunlich  ist,  die  Son- 
nenstrahlen mittels  eines  kleinen  Spiegels  in  das  Innere 
des  Ohrs  leidet,  wo  man  bey  geringer  Ausdehnung  des 
Ohrgangs  leicht  jeden  fremden  Körper  in  demselben  wahr- 
nehmen kann. 


Prognose. 

Diese  Otitis  ist  eine  gefährliche  Krankheit,  bey  wel- 
cher man  mit  der  Vorhersage  vorsichtig  seyn  mufs;  selbst 
die  stlienische  Varietät  derselben  darf  man  nicht  so  leicht 
nehmen,  da  sie  gerne  in  die  liypersthenische  Varietät  über- 
geht, ja  oft  nur  das  erste  Stadium  derselben  ist.  Durch 
eine  zeitige  und  passende  Behandlung  wird  man  übrigens 
in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  Heilung  erzielen,  wenn 
auch  nicht  immer  eine  Störung  des  Gehörs  verhütet  wer- 
den kann.  In  gegebenen  Fällen  hängt  die  Vorhersage  ab, 
vom  Stadium  der  Krankheit,  in  welcher  wir  die  Behand- 
lung derselben  übernehmen ; von  der  Intensität  und  der 
Ausbreitung  des  örtlichen  Leidens , denn  die  Gefahr  steigt 
mit  der  Heftigkeit  des  Schmerzes  und  des  Fiebers  und 
wird  namentlich  dann  drohend,  wenn  die  Zeichen  von  Me- 
ningitis, Arachnitis  und  Phrenitis  zugegen  sind;  auch 
wächst  die  Gefahr,  wenn  die  Zufälle  anhaltend  werden, 
während  starke  Remissionen  die  Vorhersage  etwas  günsti- 
ger stellen.  Endlich  hängst  die  Prognose  von  den  etwa 
schon  vorhandenen  Zerstörungen  ab.  Die  Zeichen  der 
eingetretenen  Caries  machen  die  Vorhersage  nicht  unbe- 
dingt ungünstig,  denn  wenn  sich  ein  Absccfs  gebildet  hat, 
so  wird  in  der  Regel  auch  der  unterliegende  Knochen  an- 
gegriffen, wenn  man  anders  aus  dem  spezifischen  Geruch 
des  nach  Oeffnung  des  Abscesses  ausfliefsenden  Eiters  auf 
vorhandene  Caries  schliefsen  darf,  und  doch  kann  in  sol- 
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dien  Fällen  die  Heilung  ziemlich  leicht  erzwekt  werden ; 
wenn  aber  die  Caries  längere  Zeit  bestanden  hat  und  inan 
sohin  annehmen  darf,  dafs  sie  bereits  grofse  Zerstörungen 
in  den  Knochen  angerichtet  habe,  dann  wird  die  Vorher- 
sage sehr  trübe.  Uebrigens  darf  nicht  vergessen  werden, 
dafs  zuweilen  in  sehr  verzweifelten  Fällen,  wo  ein  weit- 
verbreiteter Knochenfraß  des  Felsenbeins  und  des  Zizen- 
fortsazes  kaum  mehr  Heilung  erwarten  liefs,  dennoch  un- 
ter einer  zwekmäßigen  und  energischen  Behandlung  noch 
ein  günstiger  Ausgang  erfolgte.  So  wird  in  der  Histoirc 
de  la  Societe  R.  de  Medicine  1780—81  die  Geschichte 
eines  Offiziers  erzählt,  der  im  Schweifse  die  linke  Seite 
seines  Kopfs  einem  kalten  Luftzug  aussezte  und  dadurch 
Otitis  bekam,  in  deren  Folge  mehrere  Abscesse  im  Um- 
kreis des  Ohres  gebildet,  das  Schlafebein  und  das  Schei- 
telbein durch  Caries  zerstört,  die  harte  Hirnhaut  entblößt, 
19  Knoclienstüke,  unter  diesen  die  Gehörknöchelchen  aus- 
gezogen und  dennoch  binnen  17  Monaten  Heilung  zu  Stande 
gebracht  wurde.  Richard  C rat  tan  theilt  die  Geschichte 
einer  durch  Erkältung  des  Kopfs  entstandenen  Ohrenent- 
zündung mit,  welche  von  ganz  unzweideutigen  Sympto- 
men einer  acuten  Entzündung  der  ATachnoidca  und  des 
Gehirns  begleitet  war  und  Caries  des  Zizenfortsazes  be- 
würkt  hatte  und  ebenfalls  geheilt  wurde.  Ja  Itard  er- 
zählt den  Fall  einer  durch  nasse  Kälte  entstandenen  Otitis, 
welche  einen  eiterigen  Ohrenflufs,  Caries  des  Zizenfort- 
sazes und  Abscesse  zur  Folge  hatte,  was  alles  durch 
bloße  Naturhülfe  geheilt  wurde.  Diesen  glüklichen  Aus- 
gängen gegenüber  vergesse  man  aber  ja  die  vielen  Fälle 
nicht,  welche  ein  schlimmes  Ende  nahmen. 

Therapie. 

Bey  der  sthenischen  Form  reicht  man  mit  dem  Yinum 
seminum  colcliici  opiatum  aus,  besonders  wenn  dieses  Mit- 
tel frühzeitig  angewendet  wird.  Da  aber  diese  Varietät 
sehr  gerne  in  die  hyperstlienische  übergeht,  oder  da  die 
hypersthenisehe  Otitis  oft  mit  den  Erscheinungen  der  sthe- 
nischen Varietät  beginnt,  so  dürfte  es  rathsani  seyii , bey 
derselben  auch  eine  entsprechende  Anzahl  von  Blutegeln 
hinter  die  Ohren  zu  sezen  und  für  Blutableitung  gegen 
den  Unterleib  zu  sorgen. 

Bey  der  hypersthcnisclicn  Varietät  beginne  man  jeden- 
falls die  Behandlung  mit  Blutentlecrungcn  und  zwar 


90 


hauptsächlich  mit  Blutegel,  deren  man  15  — 20  hinter  das 
Ohr  sezt;  wenn  das  Fieber  sehr  heftig  und  der  Kranke 
robust  ist  , so  macht  man  auch  eine  Aderlässe.  Man  lasse 
aber  ja  nicht  ausser  acht,  dafs  man  durch  Blutentleerun- 
gen allein  die  Otitis  nicht  heilt,  man  gebe  sohin  unmittel- 
bar nach  Anwendung  derselben,  und  nachdem  man  den 
Leib  durch  Warmwasser- Einspritzungen  frey  gemacht  hat, 
ein  kräftiges  Antirheumaticum , das  Vinum  colcliici  opia- 
tum,  oder  den  Sublimat  mit  Opium  etc.  Wer  es  vorzieht, 
kann  auch  den  Sublimat  mit  dem  Vinum  colchici  opiatum 
verbinden.  Man  verbindet  zu  diesem  Zweli  drey  Drach- 
men Vinum  colchici,  eine  halbe  Drachme  Tinctura  opii 
crocata  und  zwey  Gran  Sublimat,  wovon  man  alle  3 — 4 
Stunden  15  — 20  Tropfen  nehmen  läTst,  und  damit  der  Su- 
blimat die  Magenschleimhaut  nicht  angreife,  kann  man 
die  Tropfen  in  einer  Tasse  destillirtem  Wasser  nehmen 
lassen. 

Wenn  diese  Behandlung  nicht  bald  eine  entschiedene 
Besserung  hewflrkt  und  der  Schmerz  im  Gegentheil  hefti- 
ger wird,  so  sollte  man  bey  Zeiten  das  Trommelfell  durch- 
bohren, um  so  den  in  der  Paukenhöhle  angesammeltcn 
Krankheitsprodukten  einen  Ausgang  zu  verschallen  und  so 
die  Quelle  aller  drohenden  Zufälle  zu  vernichten,  worauf 
man  durch  Einspriizung  einer  schwachen  opiumhaltigen 
Sublimatsolution  schnell  Heilung  bewürken  kann.  Ilat 
aber  der  Ahscefs  sich  bereits  nach  aussen  entleert,  dann 
treten,  wie  gesagt,  zwey  Fälle  ein  : nämlich  entweder  lal'st 
der  Schmerz  nun  ganz  nach  oder  er  besteht  fort.  Ver- 
schwindet der  Schmerz  so  läfst  man  zur  Heilung  des  Ab- 
scesses  des  Tags  ohngefähr  viermal  eine  Sublimatsolution 
mit  Opium  in  das  Ohr  sprüzen,  etwa  in  folgender  Zusam- 
mensezung:  Mercurii  sublimati  corrosivi  gr.  iij,  Tincturae 
opii  simpl.  dr.  i,  Aquac  destill.  unc.  iij.  Aber  die  Art  der 
Einspriizung  ist  nicht  immer  dieselbe;  denn  wenn  sich  der 
Absccfs  durch  das  Trommelfell  nach  aussen  entleert  hat, 
dann  ist  die  Sache  wohl  sehr  einfuch,  und  man  spriizt 
eben  durch  den  äussern  Gehörgang  ein ; wenn  aber  der 
Eiter  durch  die  Eustachische  Röhre  abffing  und  das  Trom- 
melfell  unverlezt  ist,  was  übrigens  selten  vorkömmt,  dann 
müssen  die  Eiiisprüzungen  natürlich  durch  die  Eustachische 
Röhre  gemacht  werden,  was  bekanntlich  schwierig  ist 
und  einen  geübten  Chirurgen  voraussezt.  Wenn  man  die 
oben  bezcichncte  Siiblimatsolution  durch  den  äussern  Ge- 
hörgang anwenden  kann , so  braucht  man  nicht  einmal 
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eine  Sprüze  dazu,  .ja  es  ist  selbst  zwekmäfsiger , wenn 
man  den  Kranken  auf  die  gesunde  Seite  legen  läfst,  und 
von  dieser  Solution  ins  Ohr  tröpfelt.  Ich  kann  übrigens 
diese  Einsprüzungen  aus  eigener  Erfahrung  empfehlen,  und 
bezeugen , dafs  sie  die  vorhandene  Knochenciterung  bald 
beseitigen.  Innerlich  kann  man  ebenfalls  einige  Tage  lang 
den  Sublimat  mit  Opium  geben,  wenn  man  ihn  nicht 
schon  während  des  Verlaufs  der  Otitis  angewendet  hatte; 
denn  in  diesem  Fall  ist  es  gerathener  nun  das  Jodkalium 
mit  Opium  zu  geben,  welches  überhaupt  bey  allen  rheu- 
matischen Affektionen  der  Knochenhaut  und  der  Knochen 
so  anerkannt  niizlich  ist.  Zieht  sieh  die  Heilung  etwas 
in  die  Länge,  so  kann  man  das  Jodkalium  mit  dem  Stok- 
fisch-Leberthran  vertauschen. 

Wenn  aber  nach  der  Entleerung  des  Eiters  der  Schmerz 
noch  fortdauert,  dann  müssen  wiederholt  Blutegel  gesozt 
werden  während  die  Sublimateinspriizungen  und  der  innere 
Gebrauch  des  Sublimats  oder  des  Jodkaliums  auch  hier 
angezeigt  sind. 

Durch  ein  ähnliches  Verfahren  kann  man  wahrschein- 
lich auch  invetcrirte  jaucliigtc  Olirenfliisse  heilen,  die  nach 
Otitis  rheumatica  zurükgebliebcn  sind.  Man  hat  zwar 
oft  die  Behauptung  aufgestellt,  dafs  es  gefährlich  sey  in- 
veterirte  Ohrenflüsse  zu  unterdrüken;  allein  abgesehen  da- 
von, dafs  eine  grofse  Verschiedenheit  zwischen  dem  nach 
Otitis  rheumatica  zuriikgcbliebenen  jauchigen  Ausflufs  und 
den  verschiedenen  dyskrasischen  Blennorrhoe»  des  Ohrs 
besteht,  so  sprach  ich  nicht  von  einer  Unterdrükung,  son- 
dern von  einer  Heilung  dieses  Ausflusses. 

Concentrirt  sich  die  Krankheit  im  Processus  inastoi- 
deus  und  blieben  die  bisher  angeführten  Heilmittel  frucht- 
los, so  kann  man  die  von  Riolan  und  Rolfink  vorge- 
schlagene und  von  Valsalva  mit  Gliik  ausgeführte  An- 
bohrung des  Knochens  vornehmen,  Eiter  und  Jauche  ent- 
leeren und  durch  die  oben  besprochenen  Einsprüzungen 
Heilung  erstreben. 

l(i)  Paracoia  rheumatica. 

Rheumatische  Gehorlciden. 
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Ausserdem  die  Handbücher  über  Gehörkrankheiten. 


Nosologie. 

Obgleich  die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Ohrs 
lange  Zeit  vernachlässigt  wurde  und  selbst  jezt  noch  wenig 
ausgcbildet  ist,  so  konnte  doch  die  rheumatische  Taubheit 
schon  den  altern  Aerzten  nicht  entgehen , und  würklich 
haben  Sylvaticus,  Forestus  und  Lentilius  Fälle 
von  Taubhaut  aufgezeichuct,  welche  nach  der  Einwiirkung 
feuchter  Kälte  entstanden  waren.  In  der  neueren  Zeit  hat 
Kramer  durch  seine  rühmlichstbekanntc  Schrift  die  Lehre 
von  der  nervösen  Taubheit  überhaupt  und  sohin  auch  die 
von  der  rheumatischen  Taubheit  wesentlich  gefördert. 

Ich  verstehe  unter  dem  Ausdruk  I’aracoia  — Para 
und  Akoe  das  Gehör  — jede  Störung  des  Gehörs.  Die 
Verrichtung  des  Gehörnervens  kann  nämlich  eben  so  wie 
die  des  Selinervens  durch  Ucbcrreizung  und  durch  Läh- 
mung gestört  w'erden ; und  während  Ueberreiz  im  Sehner- 
ven Lichtscheue,  Doppeltsehen  und  verschiedene  falsche 
Lichtbilder  erzeugt,  so  hat  Ueberreiz  im  Gehörnerven 
Ohrensausen,  Ohrenklingen  zur  Folge,  während  der  Zu 
stand  der  Parese  und  der  Pfiralyse  im  Sehnerven  Amblyo- 
pie und  Blindheit,  im  Gehörnerven  Schwerhörigkeit  und 
die  sogenannte  nervöse  Taubheit  erzeugt.  Wir  haben 
drey  Grade  der  Funktionsstörung  des  Hörnerven,  nämlich: 
1)  Ohrensausen  oder  Ohrenklingen  bey  fortbestehender 
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Integrität  oder  kaum  beinerklicher  Schwäche  des  Ge- 
hörs: Susurrus  auriuni. 

2)  Ohrensausen  und  Ohrenklingen  bey  weniger  oder 
mehr  entwikelter  Harthörigkeit:  Baryecoia. 

3)  Taubheit  ohne  Ohrensausen  : Kophosis. 

Und  diese  drey  Grade  der  Gehörstörung  können  dann 
auch  durch  den  rheumatischen  Krankheitsprozefs  verur- 
sacht werden,  wenn  derselbe  in  der  Scheide  oder  im  Zwi- 
schenhildgewehe  des  Hörnerven  seinen  Siz  nimmt;  ja  man 
kann  behaupten,  dafs  der  greiseren  Mehrzahl  der  Fälle 
von  nervöser  Taubheit  Rheuma  zu  Grund  liege. 

Actiologie. 

Jedes  Geschlecht,  jedes  Alter  und  jede  Constitution 
ist  der  rheumatischen  Paracoia  ausgesezt.  Die  Gelegen- 
heitsursache derselben  ist  trokene  oder  feuchte  V erkühlung, 
welche  das  Ohr  bey  schwizendein  Körper  trifft.  Sie 
kommt  nur  sporadisch  vor. 

Symptome. 

Diese  Rheumatose  entwikclt  sich  auf  verschiedene  Art. 
Die  Fälle,  wo  die  rheumatische  Affection  des  Ilörnerven 
so  schwach  ist,  dafs  sie  hlos  Ohrensausen  erzeugt,  ohne 
das  Gehör  zu  beeinträchtigen  sind  sehr  selten ; häufiger 
sind  die  Fälle  von  Baryecoia,  in  welchen  neben  dem  Oh- 
rensausen das  Gehör  mehr  oder  weniger  leidet.  Dieser 
Zustand  k<\nn  sich  lange  auf  gleicher  Stufe  erhalten ; er 
kann  sich  aber  auch  allmälig  verschlimmern  und  wenn  er 
sich  der  Taubheit  sehr  genähert  hat,  stille  stehen  und 
selbst  wieder  abnehmen , oder  in  vollkommene  Taubheit 
ohne  Ohrensausen  übergehen.  Nicht  gar  selten  endlich 
entsteht  in  Folge  von  Verkältuug  plüzlicli  vollkommene 
Taubheit,  sowie  wir  auch  vollkommene  Blindheit  plözlich 
nach  rheumatischen  Einflüssen  entstellen  sehen.  Bey  der 
Baryecoia  wie  bey  der  Kopliosis  ist  das  Ohr  gewöhnlich 
troken , die  Absonderung  des  Ohrenschmalzes  ist  ganz  un- 
terdriikt;  in  manchen  Fällen  ist  auch  der  Gehörgang  ge- 
gen Berührung  unempfindlich.  Die  Krankheit  befällt  in 
der  Regel  zuerst  nur  ein  Ohr,  erreicht  aber  später  gerne 
auch  das  zweyte,  auf  welchem  dann  die  Schwerhörigkeit 
verhältnifsmäfsig  immer  etwas  weniger  entwikelt  ist,  als 
auf  dem  zuerst  befallenen. 
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Diagnose. 

Vor  allem  niufs  ermittelt  werden,  ob  das  in  Behänd 
lung-  stehende  Gcliörleidcn  seinen  Grund  würklich  in  den 
Nerven  und  nicht  in  andern  Gebilden  des  Ohrs  habe; 
deshalb  müssen  Mir  fürs  erste  den  Gehörgang  und  das 
Trommelfell  mittels  des  Ohrspiegels  untersuchen;  dann 
suchen  Mir  nach  Kramers  Anueisung  durch  einen  Ka- 
theter Wasser  in  die  Eustachische  Röhre  zu  sprüzen  oder 
Luft  einzublasen,  um  uns  zu  überzeugen,  dafs  diese  Rühre 
und  die  Paukenhöhle  nicht  durch  Schleim,  Geschwülste  etc. 
verschlossen  ist.  Finden  wir  den  Gehörgang  in  Ordnung, 
die  Absonderung  des  Ohrenschmalzes  normal,  das  Trom- 
melfell durchsichtig,  und  geht  Luft  oder  Wasser  durch 
den  Katheter  leicht  in  die  Eustachische  Röhre,  und  ver- 
ursacht das  Wasser  dem  Kranken  ein  Gefühl  als  wenn  es 
zum  Hussein  Ohr  herauswollte,  dann  kann  man  so  ziem- 
lich sicher  annehmen,  dafs  die  Taubheit  ihren  Grund  im 
Hörnerven  selbst  habe.  Ob  aber  diese  nervöse  Taubheit 
eine  rheumatische  sey,  das  mufs  das  Krankenexamen,  die 
vorhergegangene  Verkühlung  und  die  AbMesenheit  anderer 
Ursachen , welche  Taubheit  zur  Folge  haben  können, 
lehren. 


Prognose. 

In  frischen  Fällen  ist  die  Vorhersage  nicht  ungünstig; 
in  veralteten  aber  ist  sie  zweifelhaft. 

Therapie. 

Gegen  die  rheumatische  Taubheit  wurden  sehr  ver- 
schiedene Mittel  bald  mit,  bald  ohne  Erfolg  angewendet. 
Bird  heilte  eine  lange  bestandene  rheumatische  Kophosis 
durch  Diaphoretica  und  durch  das  täglich  zweimalige  Ein- 
tröpfeln von  6 Tropfen  Oleum  Papaveris  albi  ins  Ohr; 
Fritze  in  Prag  heilte  von  lfi  durch  Erkältung,  Rheuma- 
tismen und  Entzündungsfieber  taub  gewordenen  Personen 
vierzehn  durch  die  Inunctionskur  !) ; Fosbrokc  empfiehlt 
folgendes  Gurgelwassei; : Spiritus  armoraciae  unc.  semis, 
Infusi  armoraciae  unc.  V,  Tincturae  capsiri  drachm.  ij, 
oder  folgendes:  Cupri  sulpliurici  gr.  VI.  Tincturae  capsici 


1)  v.  Ehr  hart  st  eins  Mcdiz.  chir.  Zeitg.  1828.  August. 
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une.  seniis,  Aquae  rosarum  unc.  Vj3;  Deleau  heilte  ver- 
schiedene Arten  von  Taubheit,  worunter  auch  drey  Fälle 
von  rheumatischer  Taubheit  gewesen  seyn  sollen,  durch 
Einblasen  von  Luft  in  die  Tuba  Eustachii  mittels  einer 
eigenen  Vorrichtung;  Itard  aber  hat  dieses  Mittel  bey 
vielen  Tauben  von  verschiedener  Kathegorie  geprüft  und 
seinen  von  Deleau  unendlich  erhobenen  Werth  sehr  be- 
schränkt gefunden;  Krämer  empfiehlt  Dünste  von  Essig- 
Acther  durch  die  Tuba  Eustachii  mittels  eines  silbernen 
Katheters  in  die  Paukenhöhle  zu  leiten,  und  versichert, 
von  diesem  Mittel  oft  die  beste  Würkung  gesehen  zu  ha- 
ben, nur  dürfe  man  in  veralteten  •Fällen  eine  solche  Wür- 
kung nicht  sogleich  erwarten,  sondern  müsse  dieses  Ver- 
fahren ohngeführ  jeden  zweyten  Tag  fortsezen,  wozu  frey- 
lich  GesehikÜrhkeit  und  Geduld  von  Seite  des  Arztes  wie 
des  Kranken  gehört: 

Eine  rationelle  Behandlung  fordert  vor  allem  die  An- 
wendung nntirhcumatischer  Heilmittel  unter  welchen  das 
Vinum  colchici  opiatum  oben  an  stellt , dessen  Würkung 
man  durch  ein  kleines  auf  den  Zizenfortsaz  gelegtes  Bla- 
senpfiaster  unterstüzen  kann.  In  frischen  Fällen  wird  man 
damit  wohl  zum  Zwek  gelangen  ; ist  dieses  aber  nicht  der 
Fall , so  giebt  man  statt  des  Colcliicums  den  Schwefel- 
Kohlenstoff  innerlich  und  läfst  von  demselben  auch  hinter 
die  Ohren  einreiben,  natürlich  aber,  wenn  die  Wunde  des 
Blasenpflasters  wieder  vernarbt  ist.  Reicht  man  auch  da- 
mit nicht  aus,  so  mufs  man  die  örtliche  Behandlung  zu 
Hülfe  nehmen,  und  cs  fragt  sich  nur,  auf  welche  Weise 
dieselbe  einzuleiten  sey.  Kramer  verwirft  das  Eintröpfeln 
und  Einspriizen  von  Arzneyen  in  den  äussern  Gehörgang, 
weil  das  Trommelfell  diesen  Mitteln  den  Weg  zu  den  Ner- 
ven versperre  und  empfiehlt  dafür  die  Einführung  entspre- 
chender Mittel  durch  die  Tuba  Eustachii;  allein  Kramer  hat 
hier  offenbar  der  von  ihm  bevorzugten  Methode  ein  Opfer 
gebracht,  denn  bey  einiger  Unbefangenheit  hätte  es  ihm 
wohl  nicht  entgehen  können,  dafs  Arzneyen,  welche  in 
den  Gehörgang  gebracht  werden,  auch  durch  Aufsaugung 
zu  dem  Gehörnerven  gelangen:  das  Trommelfell  wird 

schon  durch  Endosmosc  einen  Theil  dieser  Arzneyen  der 
Paukenhöhle  zuführen,  und  würklicli  sprechen  ganz  un- 
zweydeutige  Beobachtungen  für  die  Würkung  der  so  an- 
gewendeten Arzneyen  auf  die  Hörnerven.  Als  Beyspiel 
diene  der  von  Dr.  Krebs  beobachtete  Fall  eines  74 jähri- 
gen Landmanns,  welcher  plözlich  von  Taubheit  befallen 
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unil  einzig  durch  das  alle  drey  Stunden  wiederholte  Ein- 
tröpfeln  eines  Arnica  - Infusums  in  die  Ohren  in  wenigen 
Tagen  vollkommen  geheilt  wurde  ').  Ich  mögte  diese  An- 
wendungsart der  Arzneyen  den  Einsprüzungen  durch  die 
Tuba  Eustachi i vorziehen;  denn  abgesehen  davon,  dal's 
diese  Einsprüzungen  viel  Geschiklichkeit  und  Geduld  von 
Seite  des  Arztes  erfordern,  so  sind  sie  bey  manchen  Kran- 
ken unanwendbar,  und  überdiefs  dürfen  bey  der  grolsen 
Reizbarkeit  der  Trommelhöhle,  wie  Kramer  selbst  be- 
merkt, nur  Arzneyen  in  Gasgestalt  eingeführt  werden, 
man  ist  daher  in  der  Wahl  der  Mittel  sehr  beschränkt. 

Zur  Anwendung  durch  den  Gehürgang  dürfte  sich  ein 
Infusum  arnicae  für  sich  oder  mit  etwas  Ammoniak  und 
selbst  mit  Opiumtinctur  eignen.  IJebrigens  hat  der  Arzt 
zu  diesem  Behuf  eine  grofse  Auswahl  mehr  oder  weniger 
reizender  Mittel , die  er  natürlich  nur  in  einer  der  Reiz- 
barkeit des  Ohrs  entsprechenden  Intensität  anwenden  darf. 
Es  wird  gut  seyn , nach  dem  Eintröpfeln  das  Ohr  mit 
Baumwolle  zu  verstopfen.  Führen  auch  diese  Mittel  nicht 
zum  Zwek,  dann  dürfte  wohl  ein  Versuch  mit  der  Elek- 
trizität gemacht  werden. 


17)  Otalgia  rlieumatica. 

Rheumatische  Neuralgie  des  Ohrs. 

Literatur. 
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Nosologie  und  Aetiologie. 

Früher  hat  man  unter  dem  Namen  Otalgie  verschie- 
dene schmerzhafte  Krankheiten  des  Ohrs,  namentlich  die 
oben  abgehandeltc  sthenische  Varietät  der  Otitis  zusain- 
mengefal'st.  Ein  solcher  Irrthnin  mulste  natürlich  zuwei- 
len nachtheilig  auf  die  Praxis  zurükwtirken.  besonders  da 

man 


1)  Krebs  in  den  Mcdiz.  Annal.  I.  H.  3.  Schmidt'*  Jahrb.  X.  275. 
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man  sich  unter  (len  Neuralgien  ganz  sonderbare,  von  den 
sogenannten  Entzündungen  wesentlich  verschiedene  Zu- 
stände vorstellte  und  zum  Theil  noch  vorstellt.  Dieses 
sahen  die  besseren  Aerzte  auch  bald  ein , sie  liefsen  sich 
aber  zum  Theil  zu  dem  entgegengesezten  Extrem  verleiten 
und  stellten  die  Existenz  einer  wahren  Otalgie  ganz  in 
Abrede.  Allein  wenn  auch  die  wahre  rheumatische  Otal- 
gie viel  seltener  vorkömmt  als  die  rheumatische  Affektion 
der  Ohrenschleimhäute,  so  kann  doch  ihr  Dascyn  nicht 
geläugnet  werden;  ich  selbst  glaube  sie  einigemal  beob- 
achtet zu  haben. 

Diese  Krankheit  hat  ihren  Siz  in  den  vom  Trigemi- 
nus ans  Ohr  abgegebenen  Empfindungsnerven,  sohin  im 
Nervus  Vidianus,  der  vom  zweyten  Nebenast  des  zweyten 
Hauptastes  des  Trigeminus  stammt  1 ).  Die  Affektion  be- 
schränkt sich  aber  selten  auf  diesen  Nerven , sondern  ver- 
breitet sich  in  der  Hegel  noch  auf  einen  oder  den  andern 
Zweig  des  Trigeminus,  namentlich  auf  die  Zahnfächer- 
Nerven,  sowie  die  rheumatische  Odontalgie  sich  gewöhn- 
lich auf  den  Nervus  Vidianus  verbreitet,  während  auffal- 
lender Weise  der  Nervus  lingualis  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  nie  vom  Rheuma  afficirt  wird.  Das  ört- 
liche Leiden  hat  immer  den  sthenisrhen  Charakter,  denn 
wenn  es  den  hypersthenischen  Charakter  gewinnt,  so  be- 
schränkt es  sich  nicht  mehr  auf  die  Nervenzweige,  son- 
dern verbreitet  sich  auf  die  Schleimhäute  des  Ohrs.  Fieber 
ist  nicht  zugegen.  Die  Ursachen  dieser  Rheumatose  sind 
i dieselben  wie  bey  den  andern  Rheumaspecies  des  Ohrs. 

Symptome. 

Der  Kranke  wird  von  einem  Schmerz  im  Ohr  befal- 
len, welcher  entweder  gleich  mit  fürchterlicher  Heftigkeit 
beginnt,  oder  schnell  eine  solche  Heftigkeit  erreicht  und 
jl  «ich  mehr  oder  weniger  über  das  Gesicht  und  in  die  Kinn- 
lade verbreitet,  und  zuweilen  von  Zukungen  der  Gesichts- 


1)  Wenn  Itard  glaubt,  die  Otalgie  sey  eine  Neuralgie  des  Ge- 
hörnerven oder  der  Chorda  Tympani  und  wenn  Heck  den  Siz 
derselben  in  der  Chorda  Tympani  sucht,  welche  doch  ein  Be- 
wegungsnerve ist,  so  haben  diese  beyden  Autoritäten  den  ober 
steu  physiologischen  Grundsaz  ausser  Acht  gelassen,  dafs  jedes 
Organ,  und  jeder  Nerve  nur  eine  Störung  der  ihm  eigenen 
Funktion  erleiden  und  sohin  weder  der  Hörnerve  norh  die 
Chorda  Tympani  schmerzen  könne. 

Eisenrn.  Rheumatosen.  II. 
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muskel  und  mitunter  auch  von  Rötlie  und  Thränen  der 
Augen  begleitet  ist.  Auch  Ohrensausen  und  Harthörigkeit 
kann  mit  zugegen  seyn.  Der  Schmerz  ist  aber  troz  sei- 
ner Heftigkeit  nicht  anhaltend,  sondern  macht  vollkommene 
aber  unregelmäfsige  Intermissionen. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  eben  besprochenen  Intcrmissionen  sowie  der  Man- 
gel des  Fiebers  bey  den  heftigsten  Schmerzanfällen  unter- 
scheiden die  Otalgie  von  der  Otitis;  denn  wenn  die  Rheu- 
matose der  Schleimhaut  des  innern  Ohrs  intensiv  genug 
ist,  um  so  fürchterliche  Schmerzen  zu  verursachen,  dann 
macht  der  Schmerz  keine  wahren  Intcrmissionen  und  am 
wenigsten  am  Abend,  auch  fehlt  dann  das  Fieber  nicht. 

So  schmerzhaft  die  Krankheit  auch  ist,  so  ist  die 
\orhersage  doch  sehr  günstig,  denn  sie  endet  bey  ent- 
sprechender Kunsthülfe  immer  in  volle  Genesung.  Bey 
einem  unpassenden  Verhalten  aber  kann  sie  in  Otitis  in- 
terna übergehen. 


Therapie. 

Einige  Gaben  des  Yinum  colchici  opiatum  reichen  zur 
Heilung  hin , wenigstens  verschwand  in  den  Fällen,  die 
ich  als  Otalgie  diagnosticirte  der  Schmerz  schnell  auf  den 
Gebrauch  dieses  Mittels.  Zuweilen  kömmt  man  schon  mit 
erwärmten  trokenen  Kräuterkissen  ans,  die  man  aufs  Ohr 
legt. 

3te  Gruppe. 

Rheumatosen  der  Nase. 


18)  Rhino- Myko -Rheuma. 

Coryza , Schnupfen , Nasencatarrli. 

► 
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Nosologie  und  Aetiologie. 

Da  zur  Zeit  weder  eine  Neuralgie  der  Nase  noch  ein 
Verlust  des  Geruchs  aus  rheumatischen  Ursachen  beobach- 
tet worden  ist,  so  bildet  der  gewöhnliche  Nasencatarrh 
oder  Schnupfen  die  einzige  in  diese  Gruppe  gehörige  Spe- 
cies.  Die  Coryza  ist  eine  rheumatische  Affektion  der 
Nasen-,  Stirnhöhlen-  und  Kieferhöhlen  - Schleimhaut,  und 
erscheint  als  ein  Erythem  dieser  Membran , das  mit  Ab- 
schuppung endet,  sowie  überhaupt  alles  im  allgemeinen 
Theil  von  den  Rheumatosen  der  Schleimhäute  Gesagte 
hier  seine  volle  Anwendung  findet  und  deutlich  nachweis- 
bar ist.  Solange  die  Coryza  den  sthenischen  Charakter 
hat,  solange  bleibt  auch  das  Schleimgewcbe  selbst  der 
nächste  Siz  des  örtlichen  Leidens ; sowie  sic  aber  den  liy- 
perslhenischen  Cliarater  annimint,  dann  verbreitet  sich 
nicht  blos  die  Stase  auf  das  Unterschleimhaut  - Bildgewebe, 
sondern  es  treten  nun  ähnliche  Verhältnisse  ein,  wie  bey 
der  hypersthenischen  Otitis:  die  Krankheit  zieht  die  unter- 
liegende Knochenhaut  in  Mitleidenschaft,  macht  leicht  Ab- 
scesse,  die  gerne  in  cariüse  Geschwüre  übergehen  und  aus 
der  rheumatischen  Coryza  wird  nun  eine  rheumatische 
Ozaena.  Glüklicherweise  aber  ist  der  hypersthenische 
Charakter  bey  der  Coryza  eben  so  selten , als  er  bey  der 
Otitis  häufig  ist. 

Die  Ursachen  der  Coryza  sind  die  bekannten  rheuma- 
tischen Einflüsse,  namentlich  feuchte  Kälte  und  Tcmpera- 
turwechsel  von  der  Kälte  zur  Wärme  oder  von  der  Wärme 
zur  Kälte.  Sie  ist  besonders  im  Frühjahr  sehr  häufig, 
wo  sie  öfter  epidemisch  auftritt,  sowie  sie  überhaupt  nächst 
dem  Brustcatarrli  eine  der  häufigsten  Rheumatosen  ist. 


Symptome  tmd  Verlauf. 

1)  Sthenische  Varietät:  Der  Kranke  empfindet 

ein  Gefühl  von  Kizel  in  der  Nase,  zuweilen  auch  ein  kra- 
zendes  Gefühl  im  Rachen  und  im  Kehlkopf;  er  niufs  häu- 
fig niesen,  die  Thränenabsonderung  ist  vermehrt,  der 
Kopf  etwas  eingenommen;  die  Naseuschleimhaut  wird  da- 
bey  troken , etwas  geröthet  und  schwillt  im  Verlaufe  der 
Krankheit  mehr  oder  weniger  an . so  dafs  der  Durchgang 
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der  Luft  durch  die  Nase  bey  der  Respiration  sowie  der 
der  Thränen  etwas  gehindert  ist.  Bald  stellt  sich  die  Ab- 
sonderung einer  wässerig- eystoffigen  Flüssigkeit  ein,  die 
reich  an  Salzen  ist,  so  dafs  beym  Verdunsten  sich  schnell 
kleine  Krystalle  in  derselben  bilden,  basisch  reagirt  und 
so  reizend  auf  die  Haut  würkt,  dafs  die  Ränder  der  Nase 
und  die  Oberlippe  durch  sie  wund  gemacht  werden.  Diese 
wasserhellc  Flüssigkeit  wird  in  ziemlich  reichlicher  Menge 
abgesondert,  so  dafs  sie  tropfenweis  von  der  Nase  fällt. 
Der  Geruch  ist  natürlich  unterdrükt.  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  der  Kopf  immer  etwas  eingenommen , wenn 
sich  aber,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  die  AITektion 
auf  die  Schleimhaut  der  Stirnhöhlen  verbreitet,  dann  ist 
ein  starker,  drükender  Kopfschmerz  zugegen,  auch  die 
Augen  erscheinen  etwas  geröthet.  Die  Schleimhaut  der 
Kieferhöhlen  leidet  ebenfalls  oft  mit,  und  der  Kranke  em- 
pfindet dann  einen  Druk  an  der  vordem  Seite  der  Wange 
und  die  Zähne  unterhalb  der  Kieferhöhle  veranlassen  beym 
Beissen  einen  mäfsigen  Schmerz.  Oft  ist  ein  leichteres 
oder  stärkeres  Reizfieber  zugegen ; oft  verläuft  die  Krank- 
heit ohne  bemerkbare  Fieberbewegungen. 

Wenn  dieser  Zustand  2 — 3 Tage  bestanden  hat,  dann 
8töfst  sich  dns  Epidelion  der  Schleimhaut  ab,  und  durch 
die  Beymischung  seiner  Theilchen  wird  der  jezt  olinediefs 
sich  ändernde  Ausflufs  undurchsichtig  und  dik,  erscheint 
8chlciinartig , weifs,  gelb  oder  grünlich  von  Farbe,  hat 
seine  Schärfe  verloren,  enthält  zuweilen  Blutstreife  und 
hat  oft  einen  üblen  Geruch;  und  unter  diesen  Veränderun- 
gen lassen  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  nach, 
der  Kopf  wird  frey,  die  Respiration  durch  die  Nase  wird 
erleichtert,  ebenso  der  Thränenabflufs  durch  dieselbe;  der 
Geruch  stellt  sich  wieder  ein,  und  die  Nasenschleimhaut 
kehrt  in  svenigen  Tagen  zum  normalen  Zustand  zuriik.  Bey 
Vernachlässigung  aber  und  besonders  wenn  eine  scrophu- 
löse  Dyskrasie  vorhanden  ist,  kann  die  Schleimabsonderung 
chronisch  werden  und  nicht  blos  in  ein  Geschwür  über- 
gehen, sondern  neben  andern  unangenehmen  Folgen  auch 
die  Erzeugung  von  Polypen  veranlassen. 

2)  Hypersthenisclie  V arietät:  Das  Gefühl  in 

der  Nase  ist  bey  dieser  Varietät  schon  mehr  brennend  als 
kizelnd,  die  Schleimhaut  stärker  geröthet,  sehr  troken; 
sie  schwillt  im  Verlaufe  der  Krankheit  so  an,  dafs  der 
Euftdurchzug  durch  dieselbe  sehr  gehindert  und  der  Kranke 
gezwungen  ist,  durch  den  Mund  zu  athmen.  Der  Geruch 
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ist  natürlich  ganz  unterdrükt.  Die  Schleimhaut  der  Stirn- 
höhlen ist  in  der  Hegel  mitafficirt  und  sohin  bedeutendes 
Kopfweh  zugegen;  wenigstens  leidet  auch  die  Schleimhaut 
der  Highmors -Höhle,  und  der  Kranke  empfindet  dann 
beym  Kauen  Schmerz  in  den  Zähnen  unter  der  leidenden 
Höhle  und  ein  Gefühl  von  Druk  im  Gaumen;  die  Wange 
ist  zunächst  der  Nase  etwas  aufgeschwollen  und  etwas 
heirs  anzufühlen;  die  Augen  sind  häufig  geröthet,  die 
Tliränenabsonderung  vermehrt,  die  Thränen  fließen  über 
die  Wange  ab,  da  sie  durch  die  Anschwellung  der  Schleim- 
häute gehindert  sind,  ihren  Weg  durch  die  Nase  zu  neh- 
men. Zu  einer  wässerigen  Absonderung  kommt  es  bey 
dieser  Varietät  kaum , dagegen  wird  ein  glasiger  oder 
schmieriger  oder  auch  purulenter  Schleim  secernirt,  der 
oft  einen  schlimmen  Geruch  hat.  Bey  dieser  Varietät  fehlt 
das  Fieber  selten  und  es  kann  sogar  den  hyperdynaraischen 
Charakter  haben. 

Bey  einem  zwekmäfsigen  Heilverfahren  kann  diese 
Varietät  sich  auf  ähnliche  Weise  entscheiden  wie  die  stlic- 
nische:  der  schleimige  oder  schleimig  purulente  Ausflufs 
wird  dik,  zähe,  weifs,  gelblich  oder  grün,  oft  übelrie- 
. chend,  und  zuweilen  nimmt  er  eine  ganz  sonderbare  Form 
an,  P.' Frank  sah  sehr  compakte  beynahe  wachsartige 
Massen  abgehen ; und  unter  diesen  Erscheinungen  ver- 
schwinden die  Zufälle  eben  so  wie  sie  gekommen  sind. 

In  schlimmeren  Fällen  aber  wird  die  Schleimhaut  gc- 
schwürig  oder  es  bildet  sich  ein  Abscefs  in  dein  Unter- 
schleimhaut-Bildgewebe  der  Nasen-,  Stirn-  oder  Kiefer- 
Höhle,  der  sich  dem  aufmerksamen  Kranken  durch  einen 
klopfenden  Schmerz  ankündet,  dessen  Entleerung  aber  bey 
dem  olinediefs  bestehenden  purulenten  Ausflufs  leicht 
übersehen  wird,  besonders  wenn  er  wenig  Eiter  enthielt. 
Die  Abscefshöhle  verwandelt  sich  mm  sehr  gerne  in  ein 
Geschwür,  welches  sich  auf  den  Knochen  verbreitet  und 
den  Kranken  nicht  nur  durch  einen  unerträglichen  Gestank 
sehr  belästigt  mul  uus  aller  menschlichen  Gesellschaft 
verbannt,  sondern  auch  durch  seine  fortstreitenden  Zer- 
störungen in  Lebensgefahr  bringt. 

Therapie. 

Die  sthenische  Varietät  heilt  bey  nur  etwas  gesunden 
Personen  bald  durch  blofse  Naturhülfe.  Sie  durch  das 
Einziehen  von  kaltem  Wasser  zu  unterdriiken , dazu  mögte 
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ich  nicht  rathen ; Beer  sah  nach  untcrdrüktein  Schnupfen 
Amaurose  entstehen.  Ein  Rezensent  in  Eh  rliart stein  s 
mediz.  chirurg.  Zeitung  1814.  III.  120  empfiehlt  im  ersten 
Stadium  des  Schnupfens  das  wiederholte  Räuchern  der 
Nasenhöhle  mit  dem  Rauch  einer  angezündeten  aromati- 
schen Wurzel,  namentlich  der  Imperatoria,  und  versichert, 
dal’s  das  Einziehen  dieses  Rauchs  durch  den  Mund  in  die 
Lungen  das  Umsprungen  des  Schnupfens  auf  die  Lungen 
verhüte  oder  selbst  den  ursprünglich  drohenden  Brustca- 
tarrh  abwende  oder  den  nicht  mehr  abwendbaren  um  vie- 
les mindere.  Relata  refero.  Wenn  inan  gegen  den  Schnu- 
pfen etwas  tlmn  will , so  reibe  man  vor  allem  die  Nase 
stark  mit  Fett  ein,  wodurch  die  Stase  auf  der  Schneider- 
schen Schleimhaut  sehr  gemildert  wird ; zunächst  kann 
man  die  aus  einer  Mischung  von  gleichen  Theilcn  Regen- 
wasser und  Aqua  chlorata  bey  der  gewöhnlichen  Zimmer- 
temperatur aufsteigenden  Chlordämpfe  oder  die  bey  dersel- 
ben Temperatur  aus  dem  verdünnten  Königswasser  sich 
entbindenden  Dämpfe  in  die  Nase  einziehen  lassen,  die 
sich  ausgezeichnet  nüzlich  erweisen.  Innerlich  das  Vinuni 
colchici  opiatum,  ja  dieses  macht  alle  andern  Mittel  ent- 
behrlich. Wird  der  Nasencatarrli  chronisch , dann  unter- 
lasse man  die  Anwendung  der  Chlordämpfe  ja  nicht. 

Die  Behandlüng  der  hyperstlienischen  Form  kann  mit 
der  Anwendung  von  einigen  Blutegeln  beginnen,  die  man 
an  die  Ocffnung  der  Nase  sezt;  jedenfalls  aber  reibe  man 
die  Nase  öfter  mit  erwärmten  Fett  ein,  dem  man  etwas 
Oleum  Hyosyami  coctum  beysezen  kann , lasse  verdünnte 
Chlordämpfe  cinziehen,  sorge  für  Freyheit  des  Unterleibs 
und  gebe  innerlich  das  Vinum  colchici  opiatum.  Haben 
sich  Geschwüre  gebildet  und  ist  Knochenfrafs  vorhanden, 
so  mache  man  Einspritzungen  von  einer  Sublimatsolution 
mit  Opiumtinctur , wobey  man  aber  dafür  sorgen  mufs, 
dafs  die  injicirte  Sublimatsolution  an  die  Stelle  des  Ge- 
schwürs gelange,  z.  B.  in  die  Kieferhöhle,  wenn  diese 
der  Siz  derselben  ist;  innerlich  gebe  mau  das  Jodkalium 
mit  Opium  und  wenn  die  Krankheit  sich  in  die  Länge  zie- 
hen sollte,  so  kunn  man  später  statt  des  Jods  den  Leber- 
thran  verordnen. 
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4te  Gruppe. 

Rheumatoten  der  Zunge. 

11))  Glosso-  Rheuma. 

Glossitis  rheumatica. 
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Geschichte. 

II i )>  po  k r a t cs  spricht  im  lOten  Kapitel  des  2ten 
Buchs  de  Morbis  von  einer  Krankheit,  die  er  Hypoglossis 
nennt.  Seine  Uebersezer  haben  diesen  Ausdruk  durch  das 
Wort  Ranula  übertragen , und  sohin  die  Hypoglossis  des 
Hippokrates  mit  der  Froschlein  - Geschwulst  der  spä- 
tem Aerzte  identificirt.  van  Swieten  ist  mit  dieser 
Uebersezung  nicht  einverstanden,  er  behauptet,  Hippo- 
krates habe  unter  seiner  Hypoglossis  die  Glossitis  ver- 
standen, und  wenn  wir  lesen,  dafs  Hippokrates  sagt: 
„Si  Hypoglossis  fiat,  lingua  turnet,  parsque  suh  ipsa  et 
externa  dura  est  ad  contactum,  et  salivain  deglutire  non 
potest,  ferner:  „Ubi  vero  purulentum  fuerit,  secato.  In- 
terdunl  vero  sua  sponte  runipitur,  et  absque  sectione  sub- 
sidet,“  so  wird  man  gewifs  keinen  Augenblik  zögern,  van 
Swieten  heyzustimmen.  Auch  Aretäos  hat  Stellen, 
welche  von  der  Glossitis  sprechen,  doch  liefert  er  keine 
ausführliche  Beschreibung  dieser  Krankheit,  er  sagt  hlofs, 
dafs  die  Zunge  zuw'eilen  so  anschwelle,  dafs  sie  in  der 
Mundhöhle  keinen  Raum  finde  und  über  die  Zähne  her- 
vorrage. Aelinliche  Notizen  finden  wir  auch  bey  Galenos, 
Aetios  etc. ; allein  ob  diese  Aerzte  mit  der  rheumatischen 
Glossitis  bekannt  waren,  das  ist  eine  andere  Frage,  und 
man  darf  wohl  annehmen,  dafs  sic  diese  Art  von  Glossitis 
nicht  als  solche  erkannten,  wenn  sie  ihnen  auch  zur  Beob- 
achtung gekommen  seyn  mag.  In  der  späteren  Zeit  hat 
man  die  im  Ganzen  seltene  Glossitis  öfter  beobachtet,  und 
man  erkannte  auch,  dafs  dieselbe  am  häufigsten  durch 
Verkühlung  verursacht  werde.  P.  Frank  suchte  den 
Grund  derselben  in  einer  rheumatischen  Schärfe,  beson- 
ders als  er  dieselbe  einmal  plözlicli  erscheinen  sah,  nach- 
dem ein  rheumatisches  Lcberleidcn  verschwunden  war: 
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S.  G.  Vogel  sagt,  dafs  dieses  Uebel  meistens  rheumati- 
scher Natur  zu  seyn  scheine;  und  Jos.  Frank  erklärt 
die  nach  Erkältung  entstehende  Glossitis  geradezu  für  ei- 
nen acuten  Rheumatismus  der  Zunge,  welcher  bey  pletlio- 
rischen  Individuen  eine  entzündliche  Beschaffenheit  anneh- 
me. Und  sohin  ist  die  Lehre  von  der  rheumatischen 
Natur  der  entsprechenden  Fälle  am  Glossitis  längst  ausge- 
bildet. 

Nosologie. 

Der  rheumatische  Prozel's  hat  bey  der  Glossitis  sei- 
nen Siz  entweder  vorherrschend  und  ansschliefsend  in  der 
Schleimhaut  oder  in  dem  Unterschleimhaut-  und  Zwischen- 
muskel-Bildgewebe  der  Zunge,  und  wir  haben  demnach 
hier  zwey  ähnliche  Varietäten  wie  bey  der  Angina:  Die 

erstere  Varietät,  bey  welcher  der  Kranklicitsprozefs  in 
der  Schleimhaut  der  Zunge  häufst,  charaktcrisirt  sich 
durch  die  krankhafte  Absonderung  auf  der  Zungenschleim- 
haut, welche  häufig  als  ein  zäher,  schmieriger  Schleim 
erscheint,  zuweilen  aber  auch  als  fibröses  Exsudat  auftritt, 
welches  die  Zunge  mit  einer  Pseudomembran  stellenweis 
oder  gleichförmig  überzieht,  wie  solches  J.  Frank  und 
Reindl  gesehen  haben. 

Bey  der  zweyten  Varietät,  wo  der  Krankheitsprozefs 
im  Zwischenmuskel- Bildgewrebe  häufst,  welche  sohin  eine 
Muskelrheumatose  ist,  während  die  erstere  als  eine  Schleim- 
hautrheumatose erscheint,  tritt  der  merkwürdige  Umstand 
ein,  dafs  die  Krankheit  sich  oft  auf  die  eine  Hälfte  der  Zunge 
beschränkt  und  in  der  Mitte  derselben  wie  abgeschnitten 
ist:  Lentin,  Carminati,  Graves,  Orgill  (bey 
Graves),  Schuppmann  und  Andere  haben  solche 
Fälle  von  halbseitigen  Zungenrheuma  beobachtet,  und 
zwar  sah  Orgill  zwey  und  Carminati  sogar  mehrere 
Fälle,  und  auch  der  von  Wen  dt  mitgetlieilte  Fall,  wo 
die  Krankheit  in  Eiterung  überging,  und  der  Eiter  auf  der 
linken  Seite  der  Zunge  in  der  Gegend  der  beyden  lez- 
ten  Bakenzähne  sich  entleerte , dürfte  hielier  gehören. 
Uabey  ist  noch  zu  beachten,  dafs  in  allen  diesen  Fällen, 
mit  einziger  Ausnahme  des  von  Schuppmann  erzählten, 
die  linke  Seite  der  Zunge  vom  Rheuma  befallen  war. 

Die  rheumatische  Glossitis  ist  von  Fieber  begleitet, 
und  zwar  erscheint  das  Fieber  in  der  Regel  früher  als 
das  örtliche  Leiden  und  hat  einen  weniger  oder  mehr  ent- 
wikeltcn  hyperdynamischen  Charakter. 
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Aetiologie  und  Vorkommen. 

Hinsichtlich  der  Prädisposition  zur  rheumatischen 
Glossitis  ist  zu  bemerken,  dal's  dieselbe  nach  den  bis  jezt 
vorliegenden  Beobachtungen  viel  häufiger  bey  Männern 
als  bey  Frauen  vorkömmt. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  die  bekannten,  nament- 
lich Vcrkältung  und  Durchnässung  bey  schwizender  llaut: 
so  erschienen  in  dem  von  Scheidemantel  beschriebe- 
nen Falle  bey  einem  Manne  sogleich  Frostschauder  und 
Schmerz  in  der  Zunge,  als  derselbe  sich  im  crliizten  Zu- 
stande auf  einen  feuchten  Boden  gesezt  und  aus  einer  vor- 
beyfliefsenden  Quelle  getrunken  hatte;  in  dem  Fall  von 
Ajardi  hatte  ein  kalter  Luftzug  die  Zunge  getroffen;  in 
jenem  von  Arigioni  bey  Carminati  erzählten  war 
die  Krankheit  durch  einen  Fall  in  einen  Flufs  verursacht 
worden,  und  in  einem  von  Carron  veröffentlichen  er- 
schien sie  nach  dem  Schlafen  auf  feuchtem  Boden.  Uebri- 
gens  hat  auch  die  Luftconstitution  auf  die  Erzeugung  die- 
ser Rlieumato8e  grofsen  Einflufs,  und  daher  kömmt  cs, 
dafs  sie  zuweilen  in  derselben  Gegend  epidemisch  vor- 
kömmt, wo  sie  sonst  beynalie  gar  nicht  gesehen  wird. 
Borsicri  und  P.  Frank  sahen  die  Glossitis  in  Pavia 
kaum  einmal,  Bassi  ano  Carminati  dagegen  hatte  Ge- 
legenheit, sie  1803  und  1806  sehr  häufig  zu  beobachten, 
und  Reil  berichtet,  dafs  er  sie  in  der  Umgegend  von 
Halle  epidemisch  gesehen  habe.  Im  Ganzen  kommt  sie 
selten  vor:  R.  A.  Vogel  hat  sie  nur  z weymal,  P.  Frank 
siebenmal,  Jos.  Frank  aber  dreyzehnmal  gesehen. 

Die  Glossitis  rheumatica  kann  wohl  auch  secundär 
entstehen  und  zwar  a)  durch  Verbreitung  des  rheumati- 
schen Prozesses  von  der  Raclicnschleimhaut  auf  die  Zunge; 
b)  durch  Metastase;  von  lezterer  Entstehungart  kenne  ich 
aber  nur  den  einen  bereits  oben  erwähnten,  von  P.  Frank 
beobachteten  Fall,  wo  sic  nach  dem  Verschwinden  eines 
rheumatischen  Leberlcidens  erschien. 

Symptome  und  Verlauf. 

a)  Glosso-Myko-Rheuma. 

Rheumatose  der  Zungcnsclilcimhuut. 

Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Ausbruch  eines 
inälsigen  Fiebers  oder  gleichzeitig  mit  demselben  stellt 
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sich  ein  brennender  Schmerz  auf  der  Zunge  em,  dieselbe 
schwillt  an,  ihre  Pupillen  cntwikeln  sich,  ihre  Rothe  wird 
intensiver  und  ihre  Temperatur  erhöht.  Die  Geschwulst 
ist  zwar  nicht  so  bedeutend  wie  beym  Muskelrheuma  der 
Zunge  aber  doch  stark  genug  um  einen  Eindruk  von  den 
Zähnen  zu  erleiden  und  nicht  blos  die  Bewegung  der 
Zuno-e  beym  Sprechen , sondern  auch  beym  Schlingen  zu 
erschweren.  Bald  stellt  sich  eine  reichliche  Absonderung 
eines  zähen  Schleims  oder  fibröser  Stoffe  ein , welche  ge- 
rinnen und  dike  festere  und  weichere  Pseudomembranen 
bilden,  die  an  der  Luft  troknen  und  eine  dunklere  Farbe 
annehmen  können.  Die  Rachen-  und  selbst  die  Nasen- 
schleimhaut werden  gewöhnlich  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
und  dieses  veranlafste  wohl  Aretäos  und  van  Swieten 
die  Glossitis  bey  der  Angina  abzuhandeln.  Ziemlich  con- 
stante  Erscheinungen  sind  auch  ein  vom  Rachen  auf  die 
Ohren  sich  verbreitender  Schmerz  und  eine  vermehrte 
Speichelabsonderung. 

Dieser  Zustand  dauert  5 — 7 Tage  und  endet  dann  in 
Genesung,  indem  die  Stase  sich  zertlieilt;  die  Absonde- 
rung des  zähen  Schleimes  hört  auf,  und  hatten  sich 
Pscudomembranen  gebildet,  so  werden  diese  in  Fezen  ab- 
gestofsen.  Zuweilen  bleiben  Verwachsungen  der  Zunge 
mit  dem  Zahnfleisch  oder  dem  Unterkiefer  zuriik , welche 
durch  das  Exsudat  vermittelt  und  durch  die  gehinderte 
Bewegung  der  angeschwollenen  Zunge  möglich  gemacht 
werden:  Jos.  Frank  hat  im  Hunter’schen  Museum  zu 
London  ein  Präparat  gesehen,  das  einen  solchen  Ausgang 
der  Glossitis  zeigte  und  auch  Capdeville  hat  einen  sol- 
chen Fall  beobachtet J). 

b)  Glosso-Myo-Rheuma. 

Muskelrheumatose  der  Zunge. 

Nach  dem  Vortritt  von  Schaudern  und  Frost  entsteht 
entweder  im  ganzen  Umfang  der  Zunge  oder  in  einer  Seite 
derselben  ein  brennender  oder  stechender  Schmerz , ihre 
Rötlie  wird  sehr  saturirt,  ihre  Temperatur  sehr  erhöht, 
sie  schwillt  schnell  an,  und  zwar  der  Art,  dafs  die  Zun- 
genwärzchen verschwinden  und  ihre  Oberfläche  ein  glattes 
Aussehen  bekömmt ; die  so  geschwollene  Zunge  hat  ihre 


1)  Mein,  de  l'acad.  R.  de  Chirurgie  V, 
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Fähigkeit  sich  zu  bewegen  verloren,  und  sic  liegt  ent- 
weder bewegungslos  in  der  Mundhöhle  oder  sie  steht  bey 
höheren  Graden  der  Geschwulst  zwischen  den  Zähnen  her- 
vor. Ihre  Oberfläche  ist  entweder  von  einem  zähen  Schleim 
bedekt , wobey  gewöhnlich  die  Speichelabsonderung  ver- 
mehrt ist,  oder  sie  erscheint  bey  ausgebildctem  hypersthe- 
nischen  Charakter  ganz  troken.  Durch  die  starke  Ge- 
schwulst der  Zunge  wird  nicht  blos  das  Sprechen  und 
Schlingen  erschwert  oder  ganz  gehindert,  sondern  die  Ge- 
schwulst dn’ikt  auch  auf  die  Epiglottis  und  verursacht  Ile- 
spirationsnoth  und  Erstikungszufälle;  und  theils  dadurch, 
tlieils  durch  den  Druk  der  Geschwulst  auf  die  Gefäfse  des 
Halses  entsteht  Blutanhäufung  im  Kopf,  das  Gesicht  wird 
feurig,  die  Augen  werden  injicirt  und  treten  hervor,  die 
Carotiden  klopfen , die  Jugularvenen  schwellen  an , der 
Kranke  bekömmt  Schwindel  und  Eingenommenheit  des 
Kopfs,  selbst  Kopfschmerz,  ja  in  manchen  Fällen  ist  auch 
Delirium  vorhanden;  so  in  einem  von  Raggi  beobachte- 
ten. Zuweilen  sind  gleichzeitig  rheumatische  AfFektionen 
in  den  Gliedern  und  in  den  Hals  - und  Kopfmuskeln  zugegen, 
wie  solches  bey  den  von  Speranza  und  Schupp  mann 
beobachteten  Kranken  statt  fand  Die  Fiebererscheinungen 
sind  die  des  hyperdynamisclien  Fiebers:  Harter  Puls,  trn- 
kene  Haut,  grofser  Durst,  rotlier  Harn,  verschlossener 
Leib. 

Dieser  Zustand  dauert  nur  2 — 3 Tage  und  endet  ent- 
weder durch  Zertheilung  der  Stase  unter  allgemeinen  Kri- 
sen, was  sehr  oft  vorkömmt;  oder  es  kommt  zur  Eiterung 
und  Abscefsbildung.  Die  Eiterung  kömmt  nicht  so  selten 
vor,  wie  manche  Schriftsteller  behaupten;  sie  kündigt  sich 
durch  einen  klopfenden  Schmerz  in  der  geschwollenen 
Zunge  und  durch  eine  livide  Färbung  ihrer  Spize  an , ja 
Orgill  betrachtet  das  livide  Aussehen  der  Zungenspize, 
als  ein  ziemlich  sicheres  Kennzeichen  der  Eiterung  in  ih- 
rer Substanz,  welches  tiefe  Scarilicationen  anzeige.  Wenn 
der  Abscels  sich  von  selbst  oder  durch  Kunsthülfe  ent- 
leert hat,  dann  lassen  alle  Zufälle  schnell  nach  und  cs  er- 
folgt baldige  Heilung  der  Eiterhöhle. 

Diese  Glossitis  kann  aber  auch  tüdtlich  enden  a)  durch 
Apoplexie  in  Folge  der  Uebcrfüllüng  des  Kopfs  mit  Blut, 
b)  durch  Erstikung.  Ucbrigens  sind  nur  zwey  Fälle  eines 
tödtlichen  Ausgangs  dieser  Krankheit  bekannt:  ein  von 
Meyer  Abrahamson  und  ein  von  Hosack  erzählter. 

Endlich  kann  diese  Glossitis  auch  in  andere  Krank 
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heiten  übergehen:  (1er  von  Schupp  mann  beobachtete 
Fall,  der  eine  exquisite  Rheumatose  der  rechten  Zun- 
genhälfte  darstellte,  ging  nach  cingctretenen  Schweifs  und 
begonnener  Besserung  in  eine  intermittirende  Neurose  der 
linken  Hälfte  des  Gesichts  und  der  Zunge  über. 

Diagnose. 

Die  rheumatische  Glossitis  wird  Niemand  mit  der  bey 
Cretinen  vorkommenden  Vergröfserung  der  Zunge  ver- 
wechseln, dagegen  ist  sie  nicht  immer  so  leicht  von  den 
durch  andere  Ursachen  und  Krankheitsprozesse  bedingten 
Arten  von  Glossitis  zu  unterscheiden.  Ausser  der  Plilogoso 
der  Zunge,  welche  durch  mechanische  Verlezungen  dersel- 
ben verursacht  wird,  und  wTohin  auch  das  Zerbeissen  der 
Zunge  in  den  Anfällen  von  Epilepsie  sowie  die  mechanische 
Reizung  derselben  durch  Speichelsteine,  scharfe  Zahnkan- 
ten etc.  gehört,  hat  man  die  Glossitis  auch  secundär  ent- 
stehen sehen  in  Folge  von  Scharlach,  \ariolen,  1*  riesel, 
Aphthen;  ferner  wird  sie  durch  die  giftige  Einwürkung 
unorganischer  und  organischer  Arzneykörper  erzeugt;  so 
durch  den  Gebrauch  des  Mercurs,  durch  die  örtliche  Ein- 
würkung des  kaustischen  Ammoniums,  durch  das  Kauen 
von  Tabak,  durch  den  Gebrauch  einer  Kellerhals -Rinde- 
Abkochung  als  Mundwasser  etc. ; endlich  soll  sie  nach 
dem  Bisse  von  Insekten  entstanden  seyn.  Alle  diese  und 
andere  Arten  von  Glossitis  müssen  eben  durch  die  vorher- 
gegangene Krankheit  oder  durch  ihre  Gelegenheitsursache 
erkannt  werden.  Besondere  Beachtung  fordert  aber  der 
Carhunkel  der  Zunge,  welcher  in  Folge  von  unmittelbarer 
Anstekung  durch  die  Efluvicn  milzbrandiger  Tliicre  er- 
zeugt wird. 

Therapie. 

Wenn  die  Stase  der  Zunge  sehr  heftig,  die  Ge- 
schwulst sehr  voluminös  ist,  so  ist  vor  allem  eine  to- 
pische Blutentleerung  angezeigt,  denn  allgemeine  Blut- 
entleerungen  leisten  wenig  oder  gar  nichts.  Man  erzwekt 
diese  am  besten,  wenn  man  in  die  Zunge  ihrer  Länge 
nach  Einschnitte  von  1 — 2 Zoll  Länge  und  2 — 3 Linien 
Tiefe  macht.  Man  hat  nicht  zu  fürchten,  dafs  man  zu 
tief  schneide,  denn  wie  schon  S.  G.  Vogel  bemerkt  hat, 
werden  solche  Einschnitte,  die  beym  geschwollenen  Zu- 
stand der  Zunge  sehr  grofs  erscheinen , nach  dein  Ah- 
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schwellen  derselben  sehr  klein.  Bey  alle  dem  wird  man  aber 
doch  nicht  unvorsichtig;  zu  Werke  gehen . denn  ganz  ohne 
Gefahr  sind  diese  Scarificationen  doch  nicht , und  abgese- 
hen von  den  zweydeutigeu  Erzählungen,  die  davon  in  den 
Ephemerides  Naturae  curiosorum  Vorkommen , will  auch 
Ri vieri  nach  'einer  tiefen  Scarification  der  Zunge  Läh- 
mung derselben  beobachtet  haben.  Aus  den  Einschnitten 
fliehst  ein  schwarzes  klebriges  Blut,  dessen  Abduls  man 
durch  Dämpfe  von  warmen  Wasser  unterstiizen  muls , und 
unmittelbar  darauf  fällt  die  Geschwulst,  u,nd  die  Schnitt- 
wunden ziehen  sich  zusammen  und  verkleben  schnell.  Die- 
ses Verfahren  wurde  zuerst  von  van  Meckern  empfoh- 
len, später  von  de  la  Malle  in  7 Fällen  mit  Glük  ange- 
wendet und  auch  von  Reil  erprobt  gefunden.  Leider  aber 
ist  dieses  Verfahren,  gerade  in  jenen  Fällen,  wo  es  am  nö- 
tliigsten  wäre,  nicht  anwendbar,  da  man  der  unbeweglich  im 
Munde  liegenden  angeschwollenen  Zunge  nicht  wohl  so  bev- 
kommen  kann,  um  die  Scarificationen  zu  machen,  ln  solchen 
Fällen  bleibt  nichts  übrig,  als  Blutegel  an  den  Unterkiefer 
oder  nach  Zacutus  Lusitanus,  Raggi  und  Reil  an 
die  Zunge  selbst,  soweit  sie  zugängig  ist  zu  sezen.  Man 
hat  auch  die  Eröffnung  der  Froschader  empfohlen  und 
T o u r d a i n w ill  sie  selbst  den  Scarificationen  vorziehen ; 
illein  diese  Operation  ist  bey  einer  starken  Geschwulst 
der  Zunge  noch  weniger  ausführbar  als  die  Scarification. 

Es  scheint  übrigens,  dafs  selbst  in  dringenden  Fällen 
die  örtlichen  Blutentleerungen  durch  ein  anderes  Verfahren 
ersezt  werden  können,  wenigstens  lesen  wir  in  Rust’ s 
Magazin  (XXIV.  II.  3.)  eine  durch  Zufall  in  Anwendung 
gekommene  Methode,  welche  unsere  Beachtung  verdient. 
Aus  Mifsverständnifs  wurde  nämlich  eine  zum  Einreiben 
bestimmte  Salbe  aus  6 Drachmen  Opodcldok  und  leben  so 
viel  Queksilbersalbe  einer  Abkochung  von  Weizenkleye  mit 
Wasser  beygemischt  und  dieses  Gemisch  einem  Kranken, 
welcher  wegen  einer  bedeutenden  Glossitis  dem  Erstikcn 
nahe  war,  an  die  aus  dem  Munde  breit  und  dik  hervor- 
ragende Zunge  gehalten.  Die  reichlich  sich  entwikelnden 
Ammoniumdämpfe  drohten  nun  den  Kranken  vollends  zu 
erstiken;  allein  nachdem  dieses  Mittel  eine  Viertelstunde 
lang  angewendet  worden  war,  entwikelte  sich  aus  der  tro- 
kenen  brennenden  Zunge  viel  Schleim , sie  verlor  bald 
an  Umfang,  der  Kranke  bekam  Kraft,  um  auszuwerfen, 
und  vor  Ablauf  einer  weitem  Viertelstunde  war  die  Ge- 
fahr vorüber  und  ein  Infusum  sennae  compositum  vollen- 
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dcte  die  Kar.  Dieser  Vorfall  wird  uns  nicht  sehr  be- 
fremden, wenn  wir  herüksichtigOn , dafs  das  Ammonium 
von  vielen  Aerzten  als  ein  kräftiges  Heilmittel  gegen  Rlieu- 
matcsen  empfohlen  wurde,  und  dafs  die  Arzneykörper  in 
Gestalt  warmer  Dämpfe  viel  intensiver  würken  als  in  jeder 
andern  Form.  Ich  würde  in  vorkommenden  Fällen  von 
diesen  Ammoniumdämpfen  auf  die  einfachste  Weise  Ge- 
brauch machen,  indem  ich  mäfsige  Quantitäten  kaustisches 
Ammonium  in  heilses  Wasser  gölse  und  die  aufsteigenden 
Dämpfe  an  die  Zunge  gehen  lielse.  Warme  Essigdämpfe 
werden  wohl  dasselbe  leisten. 

Solange  die  Geschwulst  der  Zunge  noch  nicht  so 
stark  ist,  dafs  sie  das  Schlingen  hindert,  solange  bleibt 
auch  hier  der  innere  Gebrauch  des  Vinum  colchicum  opia- 
tum  das  Hauptmittel;  nebst  diesem  läfst  man  eine  schwa- 
che Sublimatsolution  öfter  einige  Zeit  im  Munde  halten. 
Wenn  das  Schlingen  unmöglich  ist,  so  kann  man  das  Vi- 
num colchici  opiatum  auch  in  entsprechend  gröfscren  Do- 
sen durch  Klystiere  beybringen  lassen , und  da  in  solchen 
Fällen  auch  der  Mund  nicht  geschlossen  werden  und  von 
Anwendung  eines  Mundwassers  nicht  die  Rede  seyn  kann, 
so  läfst  man  die  Zunge  öfter  mit  der  Sublimatsolution 
waschen  und  befeuchten,  vorausgesezt,  dafs  man  weder 
zu  örtlichen  Blutentleerungen  noch  zu  den  oben  beschrie- 
benen Dämpfen  seine  Zuflucht  nehmen  will. 

Wenn  die  oben  erwähnten  Symptome  der  Eiterung 
eintreten,  so  mufs  man  den  Abscefs  sobald  als  möglich 
öffnen  und  den  Eiter  entleeren.  Die  Heilung  des  Ahsces- 
ses  kann  der  Natur  überlassen  werden. 

Gegen  drohende  Apoplexie  wird  wohl  nichts  anders 
zu  thun  seyn  als  das  Oeffnen  der  Jugularvene;  da  aber 
ein  nach  der  Operation  angelegter  Verband  durch  seinen 
Druk  eben  soviel  schaden  kann,  als  die  Blutentleerung  ge- 
nüzt  hat,  so  mufs  man'  solchen  weglassen  und  nach  dem 
\ organg  von  Peter  und  Joseph  Frank  die  Aderlafs- 
wunde  blos  mit  Heftpflaster  schliefscn.  Zu  diesem  Behufe 
empfehlen  sich  besonders  Leinwandstreife,  die  mit  einer 
weingeistigen  Auflöfsung  der  Hausenblase  bestrichen  sind 
und  sehr  gut  kleben.  Ist  würkliche  Erstikungsgefahr  zu- 
gegen, so  rauTs  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 

I 

20)  Agcusia  rheuinatica. 

Es  ist  bis  jezt  nur  ein  einziges  Beyspiel  von  Ge- 
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sdhmaksverlust  aus  rheumatischen  Ursachen  bekannt,  und 
in  diesem  Fall  trat  der  Geschmaksvcrlust  niclit  primär 
auf.  Die  fragliche  Geschichte  ist  mit  der  Unterschrift  A. 
in  Hufelands  Journal  1825.  Febr.  S.71  erzählt  und  zur 
Consultation  aufgestellt.  Sie  betrifft  einen  (»Ojährigcn 
Kaufmann,  der  seit  10  Jahren  öfter  an  Kheumatose  litt, 
darauf  krankhaft  fett  und  im  September  1822  von  einem 
rheumatischen  Fieber  mit  Gliederschmerzen  und  Pleuritis 
befallen  wurde.  Eilf  Aderlässe,  24  Blutegel  und  viele 
innerlichen  Mittel  konnten  die  Krankheit  nicht  bemeistern, 
und  es  stellte  sich  eih  Decubitis  ein.  In  der  3ten  Woche' 
bildete  sich  am  linken  Unterschenkel  Sparganose  (Phleg- 
masia alba),  welche  länger  als  ein  Jahr  bestand.  Der 
Kranke  kam  dabey  so  von  Kräften,  dafs  er  gleichsam  am 
ganzen  Körper  wie  paralysirt  unfähig  war,  sich  zu  bewe- 
gen und  sogar  von  einer  Wärterin  sich  die  Nahrung  rei- 
chen lassen  mufste.  Das  Fett  seines  Körpers  hatte  aber 
nicht  abgenommen.  Durch  stärkende  Heil-  und  Nahrungs- 
mittel wurden  seine  Kräfte  nach  langer  Zeit  in  so  weit 
gehoben,  dafs  er  allraälig  den  Gebrauch  seiner  Finger 
wieder  erhielt,  als  er  auf  einmal  über  den  Verlust  des 
Geschmaks  klagte.  Die  Zunge  war  nach  vorne  rein,  aber 
ton  der  Mitte  bis  zur  Wurzel,  so  weit  das  Auge  reichen 
konnte,  mit  einer  schwarzbraunen  Rinde  überzogen.  Sa- 
burra  Avar  nicht  zugegen ; auch  machte  die  Genesung  im 
übrigen  langsame  Fortschritte.  Verschiedene  nngewandte 
Mittel  blieben  ohne  Erfolg:  Die  Farbe  des  Belegs  wurde 

zuweilen  ganz  schwarz , und  darauf  wieder  heller  , verlor 
sich  aber  nie  ganz  und  war  mit  steter  Appetitlosigkeit 
und  dem  Verlust  des  Geschmaks  begleitet. 

Zwanzig  Schwefelbäder,  die  der  Kranke  im  Sommer 
1823  nahm,  besserten  die  BeAveglichkeit  seiner  Glieder  und 
verminderten  die  Sparganose,  auf  die  Zunge  aber  hatten 
sie  keinen  Einnufs.  Durch  den  wiederholten  Gebrauch  die- 
ser Bäder  im  Sommer  1824  wurde  die  Sparganose  ganz 
geheilt,  und  die  BeAveglichkeit  der  Glieder  so  weit  herge- 
stellt, dafs  der  Genesende  leicht  und  ohne  Hülfe  sicher 
gehen  konnte;  in  dem  nämlichen  Grade  Avurden  seine  Gei- 
steskräfte gehoben , die  bisher  sehr  darnieder  gelegen 
hatten;  auch  verlor  er  an  seiner  Corpulenz,  und  sein  Aus- 
sehen ward  blühend ; aber  die  Zunge  behielt  ihren  Beleg,  und 
der  Appetit  und  der  Gesclimakssinn  kehrten  nicht  zurük. 

Bey  der  Beurtlieilung  dieses  Falls  fragt  sich  Aor  al- 
lem , ob  der  Zungenbeleg  Ursache  des  Gesclimaksverlusts 

oder 


oder  Folge  einer  Affektion  der  Gcschmaksnervcn  war;  icli 
miigte  das  leztere  schon  deswegen  glauben , weil  dieser 
Beleg  gerade  in  jenem  Theil  der  Zunge  erschien,  welcher 
bekanntlich  der  Siz  des  Gcschmaks  ist,  den  übrigen  Theil 
der  Zunge  aber,  der  ausser  dem  Bereich  der  Goschmaks- 
nerven  liegt  verschonte.  Man  darf  also  wohl  in  diesem 
Fall  eine  rheumatische  Lähmung  der  Geselunaksncrven 
(Glossopharyngci?)  annehmen,  nur  bleibt  es  auffallend, 
dafs  zugleich  auch  der  Appetit  mangelte,  obgleich  der  Magen 
rein  und  die  Verdauung  gut  war. 

Es  dürfte  gegen  ein  solches  Leiden  des  Geschmaks- 
sinns  der  Schwcfelalcoliol  zu  versuchen  seyn,  der  übrigens 
zu  jener  Zeit  noch  nicht  cutdckt  war. 


21)  Glossoplcgin  rlieuinaticn. 

Rheumatische  Zungcnläbmung. 

Geschichte. 

Ueber  die  Lähmung  der  Zunge  überhaupt  finden  sich 
bey  Celsus,  Aetius,  A vice  n na,  Forest  und  vielen 
spätem  Aerzten , namentlich  in  Breitensteins  Disserta- 
tion de  niorbis  linguae.  Erlangen  1791 , verschiedene  Mit- 
theilungen ; die  rheumatische  Zungenlähmung  aber  wird 
zuerst  von  Fabricius  Hildanus  besprochen:  wenig- 
stens erzählt  er  in  der  95ten  Observation  der  ersten  Centu- 
rie  seiner  Observationen  einen  Fall  von  Zungenlähmung 
die  nach  Verkältung  eintrat.  Ein  zweytes  Bcyspiel  hat 
Dr.  Schmuhr  zu  Johannisberg  beobachtet,  in  welchem 
die  Zungenlähmung  gleichfalls  nach  einer  Erkältung  er- 
schien, den  Verlust  der  Sprache  zur  Folge  hatte,  ohne 
dafs  die  Lähmung  sich  auf  andere  Thcile  verbreitete  und 
durch  Sudorifica  und  Nervina  nebst  Einreibungen  von  Caje- 
pntöl  in  die  Zunge  geheilt  ward.  Einen  dritten  Fall  er- 
zählt Rademacher  in  Hufelands  Journal  1813  August. 
S.  17.  Der  Kranke  litt  an  Rheuma,  das  seinen  Siz  unter 
dem  Winkel  der  untern  Kinnlade  hatte.  Der  Schmerz  war 
nicht  heftig , aber  einige  Stunden  nach  seinem  Erscheinen 
verlor  der  Kranke  den  Gebrauch  der  Sprache  so  vollkom- 
men, dafs  er  das,  was  er  mittheilen  wollte,  aufschrciben 
mufstc.  Reizende  Einreibungen  bewürkten  schnelle  Hei- 
lung, so  dafs  der  Kranke  schon  am  folgenden  Tage  wie- 
der sprechen  konnte.  Einen  vierten  Fall  hat  Jos.  Frank 
Eieonm.  Rhcuiuatoacn.  ll.  8 
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beobachtet,  er  erwähnt  dessen  aber  nur  mit  wenigeh 
Worten*).  Ein  Mädchen  wurde  von  eitler  .schmalen  Brake 
ins  Wasser  geworfen  und  in  Folgt  dessen  von  Zungeniäh- 
inung  befallen.  Endlich  erzählt  Fittier  einen  Fall  von 
Zungenlähmiing  durch  Erkältung  in  der  Freufs.  Vereins- 
Zeitung  1840.  Nro.  11). 

Nosologie  imd  Aetiologie. 

Diese  Krankheit  besteht  in  einer  rheumatischen  Stase 
im  Zwischenbildgewebe  oder  im  Neurilem  der  Bewegungs- 
nerven der  Zunge  und  zwar  gewöhnlich  in  jenen  der  lin- 
ken Seite,  obwohl  auch  beyde  Seiten  afficirt  seyn  können. 
Dal’s  die  Krankheit  würklich  in  den  Bewegungsnerven  der 
Zungen  und  nicht  im  Gehirn  ihren  Siz  habe,  das  bewei- 
sen a)  die  Gutartigkeit  der  Krankheit  die  in  allen  bis  je/.t 
beobachteten  Fällen  schnell  geheilt  wurde  und  nie  Riikfülle 
machte;  li)  die  gute  Wiirkung,  welche  die  örtlich  ange- 
wandten Mittel  z.  B.  die  von  Rademacher  benfizten 
reizenden  Einreibungen  hatten.  Uebrigens  ist  die  Nosolo- 
gie der  Zungenlähmung  noch  wenig  ausgebildet,  was  bey 
dem  gegenwärtigen  Standpunkte  unserer  anatomisch  - phy- 
siologischen Kenntnisse  der  Zunge  auch  nicht  anders  seyn 
kann.  Ruinberg  hat  bereits  die  Ansicht  aufgestellt,  dafs 
andere  Nerven  die  Sprachbewcgttngen  und  andere  die  Efs- 
bewegnngen  der  Zunge  vermitteln,  und  dafs  bald  die  eine, 
bald  die  andere  Kathegorie  dieser  Bewegungsnerven  der 
Zunge  gelähmt  seyn  känn , und  dafs  darnnch  auch  die 
Erscheinungen  etwas  verschieden  seyn  müssen.  Diese  An- 
sicht wird  schon  durch  die  Thatsache  unterstüzt,  dafs  bey 
manchen  Zungenlähmungen,  welche  den  Motor  der  Spracli- 
bewegung  getroffen  zu  haben  scheinen,  gleichzeitig  auch 
die  Stimme  versehwunden  ist;  sohin  ein  Nerve  leidet,  der 
der  Zunge  und  den  Stimmbändern  Zweige  zusendet.  Allein 
wie  gesägt,  diese  Lehre  erwärtet  noch  ihre  weitere  Aus- 
bildung, und  wir  müssen  uns  gegenwärtig  auf  die  Auf- 
stellung einer  Species  von  rheumatischer  Glossoplegic  be- 
schränken. Die  Gelcgenheitsursache  derselben  ist  trokene 
oder  feuchte  Yerkältuug.  Sie  ist  eine  der  seltensten  Arten 
der  Rheumatosen. 


1)  Jos.  Frauk:  Praccepta  Pars  III.  Vol.  I.  Scct.  1.  544.  Note  18. 
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Symptome. 

Die  Ktfrtnkheit  Tcri*nth  sieh  durch  die  Unfulii^keit,  ar- 
tikulirte  Töne  hfervorzuhringcn , das  hcifst  zu  sprechen, 
wenn  die  Stimme  dicht  erloschen  ist;  zugleich  ist  das  Ein- 
fuhren, Kaden  und  Verschlingen  Von  Speisen,  insoweit  die 
Zunge  dabey  tliätig  ist,  gehindert.  Wenn  die  Lähmung 
sich  auf  den  INerven  dei‘  einen  Seite  beschränkt,  was  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  so  erscheint  die  vorgestrekte  Zunge 
dach  der  gesunden  Seite  verzogen.  'Diese  Lähmung  hatte 
bis  jezt  immer  einen  günstigen  Ausgang. 

Diagnose. 

Diese  GlOssopltegie  könnte  mit  der  bcy  leichten  apo- 
plektischeh  Anfälle«  verkommenden  halbseitigen  Zungen- 
lähidimg  verwechselt  werdeh , allein  wenn  die  Zungenläh- 
mudg  durch  feine  GehimnfTektion  bedingt  ist,  so  erscheint 
sie  nie  isnlirt,  sondern  Cs  sind  immer  auch  die  Glieder 
der  fentgegengesezteh  Seite  mehr  oder  Weniger  paralytisch. 
GlOssoplegien , dife  durch  Andere  Ursachen  erzeugt  werden, 
müssen  eben  alis  diesen  Ursachen  erkannt  werden. 

Therapie. 

Schtnuhr  heilte  seinen  Fall,  wie  bereits  oben  ge- 
sagt würde,  durch  Südorifica,  Ncrvina  und  Einreibungen 
von  Cajeputöl$  RademaClier  kam  mit  reizenden  Einrei- 
hungen Zum  Zwek,  lind  Jos.  Frank  reichte  mit  dem 
Oleum  animale  Dipelii  aus.  Andere  Antirlieumaticä,  be- 
sonders der  SchWefelalcohol  werden  Wohl  dasselbe  leisten. 

5te  Gruppe. 

Rheumatosen  der  'Tastorgane. 

22)  Dactylo  - Rheuma. 

bactylitis  rheumatica,  Panaritium  rh.  Fanariura,  Digitium, 
Wurm,  Fingerwurm,  Fingergeschwür,  Akeley,  Umlauf, 
Dahl,  Engl.  Witlilow,  Franzos.  Panaris. 

Jjiteratur. 

Su6:  D.  de  Panaritio.  Faris  1772. 

Fockc:  D.  de  Panaritid.  Goett.  l786i 

8 * 
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.1.  fl.  Jaeger:  Fünfzig  prakt. 

Cautelcn.  Frankf.  178«. 
Fälligen:  Prinripia  Systcmatiu 

Chirurgiae  hodieruac.  Hain. 
1788.  1.  260. 

Melchior:  D.  de  Piinarilio. 

Duisb.  1789. 

Percy:  Chirurg,  pract.  Pyrotcch- 
nie  etc.  Leipz.  1798. 

Flajani:  Med.  chir.  Abhandl, 

au»  dem  Italien,  von  Kühn. 
Nurnb.  1799.  1. 

Sue:  lieber  den  Nuzcn  des 

Schnitts  und  des  Aezmittels  zur 
Heilung  des  Fingergeschwürs ; 
in  Schreger's  und  Harless  An- 
nalen I.  H.  3.  Erl.  1800. 
Lusnaveres:  D.  sur  le  Panaris. 
Paris  1801. 

Pierre:  D.  snr  lc  Panarii.  Paris 
1806. 

Lay  ne:  D.  sur  le  Panaris.  Paris 
1806. 

Letouze:  D.  sur  lc  Panaris.  Par. 
1811. 

Berger:  Feber  die  Erkenntnifs 

und  Kur  der  wichtigsten  äusscr- 
lichen  Krankheiten.  Erf.  1811.  I. 


Po  tot:  D.  sur  lc  Panaris.  Paris 
1813. 

C har  peut  i er:  D.  sur  le  Panaris. 
Paris  1815. 

Dutcil:  1).  sur  le  Panaris.  Par. 
1815. 

Dnlfour  im  Lond.  Med.  aud 
Phys.  Journ.  1818. 

Wardrop:  An  Account  of  sonte 
Diseases  of  the  Toes  and  Fin- 
gers. Mcdico-  chirurg.  Transact. 
V.  129. 

L.  Grimm:  Feber  deu  sogenann- 
ten Wurm  am  Finger.  Hauuov. 
1826. 

Roux:  Art.  Panaritium  im  Die- 
tion.  de  Med.  par  Andral  etc. 

F. : Artic.  Panaritium  in  Rust’s 
Handb.  der  Chirurgie  Xll. 

Sinogowitz:  lieber  Panaritium 
in  Rust’s  Magazin  XL1. 

J.  N.  Rust:  Aufsäze  und  Abhandl. 
aus  dem  Gebiete  der  Medizin 
und  Chirurgie  etc.  1.  Berlin 
1831.  S.  88. 

J.  Davies:  Sclections  in  Patho - 
logy  and  Surgery.  Lond.  1839. 


Nosologie. 

Das  Panaritium  ist  eine  seit  Aerztcgcdenken  bekannte 
Krankheit  und  bestellt  in  einer  mehr  oberflächlich  oder 
tiefer  si/.enden  Stase  und  Vereiterung-  eines  oder  des  an- 
dern Fingers.  Man  hat  häufig  die  IVagelgeschwure  mit 
dem  Panaritium  zusammengewürfelt , was  mir  aber  nicht 
passend  erscheint.  Das  Panaritium  kommt  am  häufigsten 
am  Zeige-  und  Mittelfinger  vor,  etwas  seltener  am  Dau- 
men und  noch  seltener  am  Ringfinger  und  am  kleinen 
Finger1);  es  befällt  sohin  vorzüglich  jene  Finger,  welche 
am  meisten  bey  der  Funktion  des  Tastsinns  betheiligt 
sind.  Es  kann  zwar  in  mehreren  Fingern  zugleich  anf- 
treten,  das  ist  aber  selten  der  Fall;  gewöhnlich  erscheint 
cs  nur  an  einem  Finger.  Dagegen  hat  man  einigemal 
beobachtet,  dafs  es  nachdem  es  seinen  Verlauf  in  dem 
Zeige  - oder  Mittelfinger  der  einen  Hand  gemacht  hatte. 


1)  John  Davies  hat  zwey  sehr  schlimme  Fülle  vom  Panaritium 
am  kleinen  Finger  buobachtet. 
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fn  dem  entsprechenden  Finger  der  andern  Hand  erschien. 
An  ilen  Fufszehen  kommt  es  nicht  vor , wenigstens  sind 
keine  Beobachtungen  bekannt,  die  dessen  Vorkommen  in 

den  Zehen  nachweisep.  , ,, 

Da  der  Siz  des  Panaritiums  bald  oberflächlicher,  bald 
tiefer  seyn  kann , so  liat  man  verschiedene  Arten  desselben 
unterschieden.  Astruc  und  Camper  nehmen  zwey  Ar- 
ten an;  Heister  drey;  Lafaye,  Ledran,  David, 
Garcngeot,  Roux  und  die  meisten  Neueren  vier; 
Guuey  und  Calisen  fünf;  Sauvayes  sieben  und  |m- 
hert  gar  achte.  Ich  trete  denjenigen  bey , welche  vier 
Arten  oder  Unterarten  desselben  anerkennen ; nämlich  1) 
ein  Panaritium  cutaneum;  2)  ein  Panaritium  subciifaneum ; 
3)  ein  Panaritium  tendinosum  und  4)  ein  Panaritium  pc- 
piostei. 

Die  erste  Art  hat  ihren  Siz  in  der  Lederhaut,  die 
zweyte  häufst  in  dem  Unterbaut- Zellgewebe , sohin  zwi- 
schen der  Haut  und  den  Sennen  der  Fingerbeuger;  die 
dritte  soll  in  der  Sennenscheide  der  Fingerbeuger  s'moii 
und  die  vierte  befällt  das  Periost  oder  das  Bildgewebe 
zwischen  dem  Periost  und  dem  Knochen  der  ersten  Pha- 
lanx. 

In  Beziehung  auf  die  Natur  der  Panuriticn  kommt  nun 
folgendes  zu  bemerken : das  Panaritium  cutaneum  soll  nach 
Koux  und  Andern  ein  wahres  Erysipelas  der  Haut  des 
Fingers  seyn.  Ich  mufs  dahin  gestellt  seyu  lassen,  in 
wiefern  eine  solche  Ansicht  allgemeine  oder  thcilweise 
Geltung  hat.  Ich  habe  diese  Art  von  Panaritium  einige- 
mal beobachtet,  konnte  aber  keine  Erscheinungen  wahr- 
neliinen,  w'elche  auf  Rothlauf  hinzeigten,  wenn  man  nicht 
jede  oberflächliche  Stase  der  Haut  Rothlauf  nennen  will. 
Es  mag  aber  seyn , daf*  Fälle  von  Panaritium  cutaneum 
Vorkommen,  welche  die  Merkmale  des  erysipelatiisen  Pro- 
zesses darbie.ten.  Anderseits  kann  ich  aber  auch  nicht  mit 
Gründen  behaupten , dafs  das  Panaritium  suhcntancum  in 
manchen  Fällen  rheumatischer  Natur  sey,  wenn  ich  sol- 
ches auch  glaube , ich  habe  daher  diese  Unterart  des  Pa- 
naritiums  bey  der  Abhandlung  der  rheumatischen  Dactyli- 
tis  ganz  übergehen  zu  müssen  geglaubt. 

Was  aber  die  zweyte,  dritte  und  vierte  Unterart  des 
Panaritiums  betrifft,  so  steht  zwar  fest,  dafs  diese  durch 
verschiedene  Ursachen  und  Krankheitsprozesse  veranlafst 
werden  können,  cs  ist  alter  auch  eben  so  gewifs.  dals  diese 
drey  Arten  dpr  Dactylitis  in  der  grolsen  Mehrzahl  der 
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Fälle  rheumatischer  Natur  sind,  lind  dafs  manche  Ein- 
wirkungen die  man  fiir  die  Geicgcnheitsursache  der  Krank- 
heit hält,  nur  die  Prädispqsition  zu  derselben  steigern, 
was  namentlich  von  reinen  mechanischen  Verlegungen  gilt. 
Diese  meine  Behauptung  begründe  ich  aber  durch  tilgende 
Thatsachen : die  Panaritien  kommen  am  häufigsten  bey 
solchen  Personen  vor,  die  ihre  Hände  bald  iif  warmes, 
bald  in  kaltes  Wasser  tauchen,  sohin  besonders  bey  Dienst- 
mädchen; sie  erscheinen  vorherrschend  im  Frühling  und 
Herbst  und  überhaupt  zu  Zeiten,  wo  auch  andere  Kheu- 
matosen  häufig  sind,  so  hat  schon  Lieutaud  berichtet, 
dal«  er  während  der  kalten  und  feuchten  Jahrszeit,  vor- 
züglich im  Herbst  eine  weit  grofsere  Anzahl  von  Panari- 
tien beobachtet  habe  als  zu  andern  Zeiten ; sie  entwikelu 
sich  zuweilen  sccundür  durch  Krankheitsverbreitung  oder 
durch  Metastase  uns  andern  Rheumatoscn : ich  habe  im 
Jahre  1827  eine  (»0jährige  Frau  an  Peritonitis  behandelt; 
als  diese  Krankheit  beschwichtigt  schien,  bildete  sich  plöz- 
lich  eine  Mastitis , und  als  diese  sich  entschieden  hatte, 
brach  ein  Panaritium  aus.  Jene  Aerzte  freylich,  welche 
es  als  eine  ausgemachte  Sache  annehmen,  dals  das  Rheu- 
ma sehr  wenig  Neigung  zur  Eiterung  habe,  werden  meine 
Behauptung  für  eine  medizinische  Kezerey  nehmen,  da 
gerade  beym  Panaritium  die  Neigung  zur  Eiterung  so 
grols  ist;  allein  ich  habe  im  allgemeinen  Theil  gezeigt, 
was  an  jener  Behauptung  ist,  welche  dem  rheumatischen 
Prozeis  die  Neigung  zur  Eiterung  unbedingt  abspricht. 

Aetiologie  und  Vorkommen. 

Die  Panaritien  sollen  am  häufigsten  bey  Schuhma- 
chern, Schneidern,  Näherinnen  und  überhaupt  bey  solchen 
Personen  verkommen,  welche  bey  ihrer  Arbeit  ihre  Fin- 
ger öfter  verwunden.  Ich  gebe  gerne  zu,  dafs  Verwun- 
dungen der  Finger  die  Entstehung  von  Panaritien  begün- 
stigen, und  werde  mich  darüber  weiter  unten  näher  aus- 
sprechen; aber  dafs  die  Panaritien  häufig  bey  Schuhma- 
chern und  Schneidern  Vorkommen,  das  widerspricht  gera- 
dezu meinen  Beobachtungen.  Ich  habe  viele  Panaritien 
selbst  behandelt  und  von  Andern  behandelt  werden  gese- 
hen , die  bey  weitem  gröTste  Mehrzahl  derselben  kam 
aber  bey  Dicustinägden  und  überhaupt  bey  solchen  Frauen- 
zimmern vor,  welche  bey  ihren  Kürhenarheileu  mit  den 
Händen  bald  im  warmen,  bald  im  kalten  Wasser  zu  thun 
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Iiiil.cn  Ich  selbst  habe  nie  einen  Mann  nm  Paiiaritiuin 
behandelt,  und  im  Juliushospilal  zu  Würzburg  erinnere 
ich  mich  nur  einen  einzigen  Fall  bey  einem  Manne  gese- 
hen zu  haben,  und  dieser  war  ein  Geisteskranker.  Hiezu 
kommt  noch  ein  in  der  neusten  Zeit  mir  bekannt  geworde- 
ner Fall,  von  Panaritiuin  periostale  des  Daumens  der  einen 
Mann  traf.  Ucbcrhaupt  wird  jeder  Arzt,  der  sein  lage- 
buch und  nicht  eine  vorgefafste  Meinung  zu  Käthe  zieht, 
cmslimmcn , dafs  er  das  Panaritiuin  zehnmal  bey  rauen 
aus  der  arbeitenden  Klasse  beobachtet,  bis  er  es  einmal 
bey  einer  andern  Pprson  getroffen  habe.  Dieses  häufige 
Vorkommen  der  Pangritien  bey  Dienstmägden  beurkundet 
aber  keine  grölsere  Prädispositiop  derselben  zu  dieser 
Krankheit,  sondern  ist  blos  dadurch  bedingt,  weil  diesel- 
ben sich  häufiger  den  Gelegenlicitsursachen  zu  dieser 
Krankheit  aussezen  als  andere  Personen.  Die  Prädisposi- 
tion  an  sich  mag  wohl  im  Ganzen  bey  bey  den  Gesell  lech- 
tern  und  in  den  verschiedenen  Ständen  so  ziemlich  gleich 
seyn , so  wie  aber  meebanisebe  Verlezungen  aller  Art  die 
Prädispositionen  zu  Kheumatosen  überhaupt  steigern,  so 
mögen  auch  leichte  Verwundungen  der  Finger  die  Fntste- 
hung  der  rheumatischen  Panaritien  begünstigen.  Man  hat, 
wie  gesagt,  die  mechanischen  Verlezungen  als  die  eigent- 
lichen Ursachen  der  Panaritien  bezeichnet,  und  behauptet, 
dal's  diese  Krankheiten  deshalb  so  häufig  bey  Näherinnen 
Vorkommen;  ich  bin  weit  entfernt  zu  widersprechen,  dals 
mechanische  Verlezungen  bey  sonst  gesunden  Personen 
Panaritien  erzeugen  können,  aber  jene  Panaritien  sind 
wahre  PJilogosan  des  Zellgewebes,  der  Sennen,  Bänder 
lind  der  Knochenhaut  des  Fingers,  namentlich  wenn  die 
Verwundung  mit  einein  reinen  Instrument  geschah  und 
stark  genug  war.  Leichte, Wunden  mit  reinen  Instrumen- 
ten, z.  ß.  mit  Nähnadeln,  werden  sehr  selten  für  sich  ein 
Panaritiuin  erzeugen,  und  wenn  meine  Gegner  sich  auf  das 
angeblich  häufige  Vorkommen  der  Fingergescliwürc  bey 
Näherinnen  berufen,  so  bemerke  ich  ihnen,  dafs  die  Finger- 
gescliwiire  in  der  Kegel  nur  bey  solchen  Näherinnen  beob- 
achtet werden,  die  neben  der  Näherey  auch  in  der  Küche 
arbeiten  und  dafs  man  diese  Krankheiten  höchst  selten  bey 
Frauenzimmern  aus  den  höheren  Ständen  trifft,  wenn  sol 
che  auch  das  ganze  Jahr  mit  der  Nadel  beschäftigt  sind 
Und  ühcrdiels  gestehen  alle  Beobachter,  dal's  oft  Panari- 
tien  erscheinen,  ohne  dafs  die  geringste  Verlczung  statt 
gefunden  hätte. 
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Bemerkenswerth  ist,  dafc  das  Panaritinm  eben  so  wie 
andere  Kli  eu  umtosen  dureh  sein  Auftreten  im  Organismus 
die  Prüdisposition  zu  neuen  Anfällen  zu  steigern  scheint ; 
wenigstens  erzählt  Ivüclilin  die  Geschichte  eines  sonst 
gesunden  20jährigen  Frauenzimmers,  welches  viele  Jahre 
hinter  einnnder  jedes  Frühjahr  ein  Panaritinm  periostei 
am  Daumen  bekam  1 ). 

Die  eigentliche  Gclcgenheitsursache  der  meisten  Pana- 
ritien  ist  die  wechselnde  Finwtirkting  von  warmen  und  kalten 
Wasser,  oder  auch  von  warmen  Wasser  nnd  kühler  Luft 
auf  die  Hände.  Dahey  hat.  aber  die  BeschafTenheit  der 
Luft  grofsen  Kinflufs,  denn  die  Panaritien  entstehen  nicht 
zu  jeder  Zeit  gleich  häufig  und  kommen  zu  manchen  Zei- 
ten sogar  epidemisch  vor.  Ich  übergehe  die  von  Lieu- 
taud  im  Herbste  häufig  beobachteten  Fingergeschwüre 
und  bemerke,  dafs  nach  Roux’s  Angabe  Kava  ton  die  Pa- 
nnritien  ■während  der  Jahre  17fi(i  und  07  unter  den  Solda- 
ten der  Garnison  in  Landau  epidemisch  gesehen  hat.  Lei- 
der konnte  ich  mir  Ravatoii’s  Originalmittheilung  nicht 
verschaffen  und  weifs  daher  nichts  genaueres  über  diese 
merkwürdige  Erscheinung. 

Symptome  und  Verlauf 

a)  Dactylo-Telco- Rheuma. 

Panaritinm  subcutancum,  Zellgewebs-  Panaritinm. 

Unter  heftigem  Schmerz  beginnt  der  leidende  Finger 
zu  spannen,  zu  schwellen,  und  meist  auch  roth  zu  Vier- 
den und  eine  höhere  Temperatur  anzunehmen.  Die  Ge- 
schwulst ist  bey  dieser  Art  von  Panaritium  am  stärksten 
und  verbreitet  sich  oft  über  die  Hand  und  selbst  über  den 
Vorderarm.  Die  Lymphdrüsen  des  Ellenbogens  und  der 
Achselhöhle  schwellen  consensuell  an , wenn  die  Krankheit 
irgend  stark  entwikelt  ist.  Diese  Zellgewebs  - Stase  geht 
in  der  Regel  nach  einer  zwey-  bis  dreytägigen  Dauer  in 
Eiterung  über,  der  Abscefs  beschränkt  sich  aber  wohl  im- 
mer auf  den  Finger,  doch  kann  der  Eiter  um  sich  grei- 
fen, wenn  der  Abscefs  nicht  künstlich  eröffnet  und  seine 


1)  K o e b 1 in  : l'cbcr  die  Wirkungen  des  Salpetersäuren  Silbers  cte.. 
in  v.  Gräfc’s  und  r.  Waltbcr’s  Journ.  XXIII. 
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spontane  Hoffnung  durch  eine  sehr  dike  Haut  der  Finger 
verzögert  wird.  Zuweilen  ist  neben  der  Zellgcwebs- 
Affektion  auch  eine  Affektion  der  Sennenscheide  zugegen 
und  es  vereinigen  sich  dann  die  Erscheinungen  der  nächst- 
folgenden Unterart  mit  jenen  des  Zellgewebs-Panaritium 
und  das  Leiden  ist  natürlich  heftiger  und  in  seinen  Fol- 
gen bedenklicher. 

b)  Dactylo-Myo-Rheuraa. 

Panaritium  tendinosum,  Sennenscheide  - Panaritium. 

Auch  dieses  Panaritium,  dessen  pathologische  Anato- 
mie übrigens  noch  nicht  ganz  fest  steht,  beginnt  mit  ei- 
nem dumpfen  und  spannenden  Schmerz,  welcher  aber 
schnell  eine  unerträgliche  Heftigkeit  erreicht;  die  Haut 
des  Fingers  wird  gewöhnlich  rotli  und  gespannt,  doch  ist 
die  Röthe  kein  constantes  Symptom ; der  Finger  wird  heils 
und  schwillt  an,  die  Geschwulst  ist  aber  nicht  so  bedeu- 
tend als  liey  der  vorhergehenden  Art,  und  eben  durch 
dieses  Mil'svcrhältnifs  der  schwachen  Geschwulst  zu  dem 
fürchterlichen  Schmerz  ittfst  sich  diese  Unterart  des  Puna- 
ritiiims  von  der  vorhergehenden  unterscheiden.  Der 
Schmerz  kann  sogar  Convulsionen  veranlassen.  Ein  der 
Heftigkeit  des  örtlichen  Leidens  entsprechendes  Fieber  ist 
in  der  Regel  zugegen.  Das  örtliche  Leiden  hat  seinen 
primären  Siz  in  der  Volarfläche  des  Fingers,  nie  auf  der 
Dorsalfläche  desselben ; wenn  aber  die  Krankheit  nur  eini- 
germassen  heftig  ist,  so  verbreitet  sich  die  Geschwulst 
auf  die  Hand,  das  Handgelenk,  zuweilen  sogar  auf  den 
Vorderarm , und  hat  zwar  in  der  Regel  ebenfalls  ihren 
Siz  in  der  Volarfläche,  kann  jedoch  ausnahmsweise  auch 
au f die  Dorsalfläche  übergehen;  und  wenn  daher  der  Ver- 
fasser des  Artikels  Panaritium  in  Ru  st’ 8 Handbuch  be- 
hauptet, es  seyen  kaum  Fälle  bekannt,  dafs  die  Geschwulst 
zur  Dorsallläche  übergegangen  sey,  so  kann  ich  ihm  ei- 
nen solchen  Fall  entgegen  halten,  den  ich  1827  bey  einem 
Dienstmädchen  beobachtet  habe , und  bey  dem  auf  der 
Dnrsalscite  der  Hand  Carics  des  Mittel  - Hundknochens  des 
Zcigfingers  entstand.  Gewöhnlich  sind  die  Achseldrüscn 
bey  diesem  Panaritium  angeschwollcn. 

Wenn  es  nicht  gelingt  die  Krankheit  gleich  im  Be- 
ginn zu  unterdrüken,  was  übrigens  selten  der  Fall  seyn 
wird,  so  geht  die  Stasc  unaufhaltsam  in  Eiterung  über. 


Der  Eiter  kann  sich  aber  nicht  leicht  spontan  entlppren 
und  wird  nun  der  Abscefs  nicht  zeitig  erkannt  und  ent 
leert,  so  senkt  sich  der  Eiter  längs  der  Scheitle  des  Fin- 
gerbeugcrs  und  es  entstehen  nun  secundäre  Eiterdepots  in 
der  lland,  oder  an  der  Handwurzel,  oder  selbst  im  Vor- 
derarm, wo  er  endlich  eine  kleine  Oeffnting  nach  aussen 
macht,  die  durch  Fistelgänge  mit  der  ursprünglichen 
Eiterhöhle  im  Finger  in  Berührung  steht.  Man  würde 
sich  aber  irren,  wenn  man  annphmen  wollte,  dal’s  die  Ei- 
terhöhlen  der  Iiand  immer  nur  durch  Senkung  des  Eiters 
entstanden  seyen  und  mit  der  primären  Eiterhöhle  im 
Finger  in  Verbindung  stünden;  denn  zuweilen  entstehen 
solche  Eiterheerde  der  Hand  durch  Verbreitung  des  Krank- 
heitsprozesses  und  es  Eilst  sich  durchaus  kein  flstclgang 
aitffinden,  der  zum  Finger  oder  sonst  wohin  führte.  Ich 
sah  in  einem  Falle  auf  diese  Art  noch  einen  Abscefs  in 
der  Hand  entstehen,  nachdem  ich  bereits  den  primären 
Abscefs  an  der  Spize  des  Fingers  geöffnet  und  entleert 
hatte,  und  zwnr  hatte  der  Abscefs  der  Hand  Ca  ries  der 
M ittelhand  - Knochen  zur  Folge,  während  beym  primären 
Abscefs  der  Knochen  nicht  angegriffen  wurde. 

Wird  die  Krankheit  der  INatur  überlassen,  so  nimmt 
sic  selten,  vielleicht  nie  einen  günstigen  Ausgang;  der 
Eiter  frifst  immer  weiter  um  sich,  die  Hohlgeschwüre,  er- 
reichen den  Arm , es  gesellt  sich  hektisches  Fieber  dazu, 
und  der  Kranke  geht  zu  Grund  oder  verliert  im  günstigen 
Fall  die  Hand.  Bey  einer  z\yekmäfsigcn  Behandlung  aller 
nimmt  die  Krankheit  gewöhnlich,  wenn  auch  nicht  immer, 
einen  glüklichen  Ausgang;  ja  seihst  'ho  vorhandene  Caries 
der  Phalangen  und  Mittelhand  - Knochen  läfst  vollkommene; 
Genpsung  zu.  Wenn  die  Eröffnung  des  primären  Abscps- 
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lanr,  wen  me  sie  umgeiiennen  j neue  vpp  unter  zerstört 
werden , und  sie  dann  bey  der  Oeffnting  des  Abseesscs 
ganz  blos  liegt,  iu  welchem  Falle  pin  kleinerer  oder  gre- 
iserer Tlieil  der  Senne  erweicht  und  abstirbt,  wodurch 
der  Finger  seine  Beweglichkeit  theilweise  oder  ganz  ver- 
liert. Diese  Gtei'ahr  wird  übrigens  bey  dem  wahren  Pana- 
ritium  tendinosoni,  das  seinen  Siz  innerhalb  der  Scnnen- 
scheidc  hat,  immer  eintrelen,  sobald  sich  Eiter  gebildet 
bat,  denn  auch  die  frühzeitigste  Eröffnung  der  Abscesses 
wird  die  Senne  blos  legen. 

Das  örtliche  Leiden  verbreitet  sich  bey  dieser  Art  von 
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Panaritium  zuweilen  uucli  auf  die  Gelenkbänder  der  Pha- 
langen und  hat  Eiterung  in  den  Gelenkhöhlen  und  Caries 
der  Gelenk  köpfe  zur  Folge. 

c)  Dnctylo-Periosteo-Rheuma. 

Panaritium  Periostei,  Panaritium  der  Knochenhaut. 

Dieses  Panaritium  kommt  nur  in  der  lezten  Phalanx 
der  Finger  vor;  cs  beginnt  ebenfalls  mit  einem  dpnipten 
Schmerz,  der  sich  bald  zur  fürchterlichen  Heftigkeit  stei- 
gert; er  soll  zwar  etwas  mäfsiger  scyn  als  der  bey  der 
vorhergehenden  Art,  allein  nach  welchem  Maasstab  sollen 
■wir  bey  der  verschiedenen  Empfindlichkeit  verschiedener 
Personen  kleine  Differenzen  in  der  Heftigkeit  des  Schmer- 
zes messen  ? Küthe  der  üussern  Haut  ist  entweder  gar 
nicht  oder  nur  in  schwacher  Andeutung  vorhanden  und 
dasselbe  gilt  von  der  Geschwulst.  Dagegen  schwellen  die 
Hand  und  der  ganze  Arm  oft  bedeutend  nn,  besonders 
wenn  die  Krnnkheit  vernachlässigt  wird.  Das  örtliche  Lei- 
den ist  von  einem  entsprechenden  Fieber  begleitet,  wel- 
ches oft  ziemlich  heftig  ist  und  in  dessen  Gefolge  sogar 
Delirien  auftreten  können ; doch  sieht  man  auch  sehr  be- 
deutende Fälle  ohne  bemerklichcs  Fieber  verlaufen. 

Wenn  der  Kunst  die  Zertlieilung  nicht  gelingt,  so 
bildet  sich  nun  unter  der  Knochenhaut  eine  kleine  Quan- 
tität Eiter,  welche  den  Knochen  angreift  und  zugleich 
einen  Weg  nach  aussen  sucht;  die  Weichthcile  werden 
durchbohrt,  in  der  Umgebung  üdematüs  und  milsfarbig, 
so  dafs  man  Gangrena  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Der 
wahre  Brand  aber,  der  sich  dadurch  charakterirt,  dafs  die 
Tlieile  empfindungslos,  und  schwarz  werden  und  sich  mit 
Plilyctänen  bedeken  , welche  mit  einem  trüben  Serum  ge- 
füllt sind,  wird  gewifs  sehr  selten  bey  den  Ppnaritien 
beobachtet.  Wenn  die  Natur  nicht  schnell  für  den  Eiter 
einen  Ausgang  nach  aussen  findet,  und  wenn  die  Kunst 
nicht  die  Entleerung  desselben  bewürkt,  so  macht  der- 
selbe leicht  Hohlgeschwüre  und  kann  sogar  bis  in  die 
Gelenke  der  Finger  dringen,  wodurch  die  Krankheit  nicht 
nur  langwieriger,  sondern  auch  bedenklicher,  und  der 
Verlust  eines  Gliedes  oder  des  ganzen  Fingers  in  Aussicht 
gestellt  wird.  Wenn  solche  Fistelgänge  nicht  vorhanden 
sind,  so  kann  das  Ucbel  einen  günstigen  Ausgang  nehmen; 
der  Knochen  exfolirt  sich  unmerklich  und  cs  erfolgt  Vcr- 
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narbung  und  volle  Restauration  des  Fingers;  oder  es  störst 
sich  ein  nekrotisches  Knochenstük  von  ziemlichem  Umfang 
ob,  und  die  Krankheit  hinterläfst  dann  eine  starke  Narbe, 
welcher  man  das  vorhergegangene  Knochenleiden  gleich 
ansioht,  und  die  längere  Zeit  sehr  empfindlich  bleibt. 

Diagnose. 

Die  vorstehenden  drey  Arten  von  Panarltlum  müssen 
vorzüglich  von  der  von  Ravaton  beschriebenen  anthrax- 
ühnlichcn  Krankheit  der  Finger  und  von  der  ominösen 
Krankheit,  die  nach  Verlezungen  liey  Leichenöffnungen  zu 
entstehen  pflegt,  unterschieden  werden.  Leztere  ist  kennt- 
lich durch  ihre  Gelegenheitsursachc,  und  erstere  unter- 
scheidet sich  durch  ihren  gewöhnlichen  Siz  auf  der  Dor- 
sal- oder  Seitenfläche  der  Finger,  während  die  Panara- 
tien  auf  der  Palmarfläche  liaufsen,  durch  die  umschriebene 
Geschwulst  und  durch  die  violettrothe  Färbung  derselben. 

! Therapie . 

Gegen  die  Panaritien  hat  man  die  verschiedensten 
Mittel  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  angewendet.  Mit 
Umgehung  der  beliebten  Drekapotheke  der  älteren  Aerzte 
will  ich  einige  dieser  Mittel  ntifzühlcn : 

1)  Die  Elektrizität:  sie  wurde  von  Sigaud  Lnfond 
empfohlen,  aber  wenig  angewendet.  Calüsen  fand  sie 
Im  Anfang  der  Krankheit  niizlich. 

2)  Das  kalte  Wasser.  Dieses  wurde  schon  von  A e t i u * 
gegen  Panaritien  gerühmt  und  nicht  blos  in  Umschlägen, 
sondern  auch  in  verschiedenen  andern  Formen  angewendet. 
Rogneta  liefs  mehrere  Stunden  anhaltend,  mittels  eines 
Schwämmchens,  Benezungen  des  leidenden  Fingers  und 
aller  übrigen  sohmerzenden  Theilc  der  Hand  mit  kaltem 
Wasser  machen  und  erzwekte  dadurch  unmittelbares  Nach- 
lassen der  Hize  und  der  Schmerzen  und  schnelle  und  voll- 
kommene Heilung’).  Es  scheint  hier  durch  die  Verdün- 
stung des  immer  in  geringer  Quantität  wieder  zugeführten 
Wassers  ein  elektrischer  Prozcfs  eingeleitet  zu  werden. 
Dasselbe  gilt  vielleicht  auch  von  folgendem  Verfahren: 
Ein  mir  unbekannter  Schriftsteller  bat  gcralhen,  gleich  im 


1)  Bullet,  gen,  de  Therap.  VI.  H.  I.  1831, 
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Beginn  der  Krankheit  kaltes  Wasser  aus  einer  Höhe  von 
7,wey  Fufs  tropfenweis  auf  die  leidende  Stelle  fallen,  zu 
lassen  und  dieses  Verfahren  täglich  2 3 mal  zehn  Minu- 

ten lang  anzuwenden.  Dr.  Dietrich  m München  schrieb 
mir:  „Ich  habe  diese  Methode  an  mir  selbst  und  an  an- 

dern versucht,  und  sic  erwiefs  sich  so  heilkräftig,  dals 
nach  der  dritten  Anwendung,  manchmal  schon  nach  der 
zweyten,  Schmerz,  Geschwulst  und  Röthe  verschwanden/ 

3)  Heilses  und  warmes  Wasser:  Fabricius  ab 

Aquapeudente  rietli  den  leidenden  Finger  plüzlich  in 
kochendes  Wasser  zu  tauchen,  und  die  Wirksamkeit  dieses 
Verfahrens,  das  sich  auch  als  Volksmittel  Ruf  erworben 
hat,  wird  von  Sinogowitz  bestätigt.  Das  Eintauchen 
mul's  nach  Befund  der  Umstände  wiederholt  werden.  F la- 
ter liefs  den  Finger  in  heifses  Wasser  tauchen  und  so 
lange  darin  bleiben  als  es  der  Kranke  vertragen  konnte. 
Andere  hnben  warme  Handbäder  empfohlen,  aber  wohl 
nur  als  Adjuvans  des  angewendeten  antiphlogistischen  Ver- 
fahrens. 

4)  Drukverband.  Theden  machte  um  die  Finger 
feste  Einwiklungen  mit  leinenen  Binden,  erhielt  dieselben 
mit  seinem  Wundwasser  feucht,  und  fuhr  damit  noch  2 — 
8 Tage  fort,  nachdem  der  Schmerz  verschwunden  war; 
wenn  aber  der  Scbmerz  durch  diesen  Verband  nicht  bin- 
nen zwey  Tagen  beschwichtigt  wurde,  so  nahm  er  densel- 
ben ab,  weil  nun  sicher  Eiterung  bevorstand.  Es  erinnert 
dieses  Verfahren  un  den  später  von  Balfour  gegen  Rheu- 
matosen überhaupt  und  von  B r o d i e gegen  chronische 
Gelenkrheumatosen  empfohlenen  Drukverband. 

5)  Blutentleerungen  durch  Aderlässe  und  Blutegel, 
welche  von  den  meisten  Aerzten  gegen  die  Panaritien  an- 
gewendet wurden.  Hieher  gehören  zum  Theil  auch  die 
gleich  im  ersten  Zeitraum  der  Krankheit  gemachten  Ein- 
schnitte , da  solche  nicht  lilos  die  schmerzhafte  Spannung 
in  den  leidenden  Theilen  heben,  sondern  auch  durch  die 
damit  verbundene  Blutentleerung  heilsam  würkeu.  Die 
Chirurgen  haben  sohin  recht,  welche  in  jedem  Stadium 
des  Pannritiums  tiefe  Einschnitte  empfehlen ; denn  ist  noch 
kein  Eiter  vorhanden,  so  würken  diese  Einschnitte  anti- 
phlogistisch; ist  aber  schon  Eiter  gebildet,  so  bewürken  sie 
die  Entleerung  desselben.  Ucbrigens  ist  sehr  zu  beachten, 
was  der  erfahrungsreiche  Roux  gegen  die  Incisionen  im 
ersten  Stadium  einwendet;  er  versichert  nämlich,  dafs  sie 
beyra  Punaritium  subcutaneum  entbehrlich  seyen  und  beym 
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Panaritium  tendinosum  nichts  niizcn,  und  fügt  bey,  or 
hübe  constant  troz  der  Durchschneidung  der  Haut  und  des 
Zellgewebes  den  Sehincrz  und  die  andern  Zufälle  fort- 
dauern  und  die  Eiterung  in  der  Scheide  der  Sennen  ern- 
teten gesellen,  wenn  die  Intensität  der  Zufälle  dieses 
schlimme  Resultat  fürchten  liefs. 

0)  EssigbädeC,  die  von  einem  mir  jezt  nicht  erinner- 
lichen Arzte  gerühmt  wurden  und  sehr  nüzlich  seyn  sollen. 
Der  leidende  Finger  oder  die  ganze  Hand  wird  in  war- 
hien  Essig  gebadet.  IVbch  besser  dürfte  es  aber  seyn,  die 
leidende  Hand  warmen  Essigdämpfen  auszusezen. 

7)  Die  Jodtinktur  wurde  von  Davies  gegen  tief 
sizende  Panaritien  mit  dem  besten  Erfolg  örtlich  ange- 
wendet. Bekam  er  die  Krankheit  gleich  anfangs,  noch 
che  sich  Eiter  gebildet  hatte,  in  Behandlung,  so  bestrich 
er  den  leidenden  Finger  und  ülle  geschwollenen  Theile  mit 
der  Jodtinktur  von  voller  Stärke,  wenn  darauf  der  Schmerz 
nachliels,  was  meistens  der  Fall  war,  so  würde  das  Ver- 
fahren erst  hach  24  Stunden  wiederholt*  und  nach  weite- 
ren 24  Stunden  zum  lezten  Mal  vorgenommen ; erfolgte 
aber  nach  dem  ersten  Bepinseln  keine  entschiedene  Besse- 
rung , so  wurde  dasselbe  schon  nach  12  Stunden  wiederholt. 
Durch  diese  Methode  hat  er  ih  allen  so  behandelten  Fällen 
die  Zertheilung  hewürkt.  War  aber  schon  Eiter  gebildet, 
oder  wenigstens  die  Sache  zweifelhaft,  so  machte  er  einen 
entsprechenden  Einschnitt  und  bepinselte  dann  nicht  nur 
den  Finger  und  die  geschwollenen  Theile  mit  der  Jodtink- 
tur, sondern  brachte  diese  auch  in  die  Wunde  ein.  Ein 
paar  Stunden  darnach  liefs  er  einCn  kleinen  erweichende« 
Umschlag  auf  die  Wunde  legen , um  das  schnelle  Schlie- 
fsen  derselben  zu  verhindern.  Dasselbe  Verfahren  wurde 
täglich  einmal  wiederholt,  bis  vollkommene  Heilung  er- 
folgte. Des  John  Davies  Methode  ist  sehr  zu  beachten. 

8)  Kalibäder,  welche  längst  gegen  Panaritien  in  Ge- 
brauch sind  und  sich  einen  sehr  grofsen  Ruf  erworben 
haben.  Manche  Aerztc  empfehlen , diese  Bäder  so  warm 
gebrauchen  zu  lassen , als  sie  der  Kranke  vertragen  kann. 

9)  Bleymittel : die  Aqua  Goulardi  mit  und  ohne  Opium 
wurde  sehr  häufig  gegen  Panaritien  angewendet.  Manche 
Aerzte  beniizten  sie  für  sich,  andere  liefsen  ihrem  Ge- 
brauch Blutentlccrungen  vorher  gehen. 

10)  Queksilber  - Einreibungen : die  Queksilbersalbe 

wurde  schon  von  älteren  Aerzten  sehr  gerühmt  und  häufig 
angewendet*  und  neuerdings  hat  ihr  Rust  das  Wort  ge- 
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sproclien.  Auch  Ser  re  in  Alais  rühmt  dieses  Mittel 
sehr1).  Er  Hilst  alle  Viertelstunden  mit  dem  Zeigfinger  der 
gesunden  Hand  einige  Gran  dieser  Salbe  einreiben  und 
versichert,  dafs  mit  jeder  Einreibung  Schmerzen  und  Fie- 
ber nachlassen;  dal's  ein  bis  zwey  Quentchen  der  Salbe 
zur  Heilung  ausreiclien  und  dafs  durch  dieses  \ erfahren 
die  Eiterung  verhütet  werde.  Er  erzählt  7 Fälle,  in  denen 
auf  diese  Weise  eine  schnelle  Heilung  erzielt  wurde.  In 
dem  lezten  dieser  Fälle  wareil  schon  zwey  OefTnungen  im 
Küken  der  Hand  und  eine  im  Finger  vorhanden,  als  Ser  re 
die  Behandlung  übernahm;  er  lieTs  sogleich  ein  paar 
Quentchen  der  Queksilbersalbe  cinreiben,  und  schon  nach 
zwey  Tagen  waren  die  Löcher  ausgetroknet , die  enorme 
Geschwulst  und  die  Entzündung  verschwunden , und  bald 
erfolgte  vollkommene  Heilung.  Wollte  Gott,  dals  diese 
Salbe  immer  solche  Wunder  wiirkte  — S er r c d’ Uzes 
und  Miqiiel  haben  ini  Bulletin  gen.  de  Therap.  die  l’om- 
made  mercurielle  double  als  ein  ganz  zuverlässiges  Mittel 
gegen  Panaritien  gerühmt. 

11)  Das  Opium.  Das  Extractum  Opii  aquosum  wurde 
häufig  zu  örtlichen  Bädern  und  Umschlägen  henüzt,  und 
zwar  wurden  diese  Bäder  und  Umschläge  bald  für  sich, 
bald  in  Verbindung  mit  ändern  Mitteln , namentlich  nach 
vorausgeschikten  BlutehtlCcrungen  angewendet. 

12)  Narcissus  poeticus.  Nach  den  Mittheilungen  des 
Professors  Länderer  in  Athen  wird  die  Zwiebel  von 
Narcissus  poeticus  in  Griechenland  mit  wunderbar  gliik- 
lichem  Erfolg  gegen  Panaritien  angcw'endet.  Er  kennt  als 
Zeuge  den  Fall  einer  Frau,  die  am  Panaritiuni  litt  und 
5 Tage  lang  von  allen  möglichen  Mitteln  nicht  die  gering- 
ste Erleichterung  ihrer  unausstehlichen  Schmerzen  erhielt; 
auf  dert  Rath  eines  Geistlichen  legte  sie  nun  eine  gelind 
gebratene  Zwiebel  von  Narcissüs  poeticus  auf  die  leidende 
Stelle,  und  nach  Verlauf  von  kaum  einer  Stünde  war 
aller  Schmerz  verschwunden  2).  Dieses  Mittel  verdient 
unsere  besondere  Beachtung,  dä  auch  die  aus  dieser  Zwie- 
bel bereitete  Tinctur  innerlich  genommen  ein  kräftiges 
Antirheumaticum  ist,  uüd  es  verdient  wohl  versucht  zu 


1)  Serrc:  lieber  <lie  zeitige  Anwendung  der  Merkurialeinrei- 
b ungen  gegen  Panaritien  im  Journ,  des  counaiss.  med.  J834. 
Septbr. 

2)  Büchners  Repert.  der  Pharmacic  XVI.  1839.  S.  71.  Scbmidt’s 
Jahrb.  XXU1.  17. 
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wcrdeu,  ob  die  sonst  so  analog  werkende  Zwiebel  von 
Colchicum  uutumnalc  nicht  ähnliches  {jetren  Panariticn 
leistet. 

13)  Die  Cauterien.  Die  Ae/.mittcl  wurden  in  ver- 
schiedener Auswahl  gegen  die  Fanariticn  anfgehoten: 
Job  van  Meekren  wählte  das  Feuer,  er  lief»  Chnrpie 
mit  Terpentinöl,  Weingeist,  Wachs  und  Euphorbium  trän- 
ken und  verbrannte  dieselbe  auf  der  leidenden  Stelle.  An- 
dere benii/.ten  die  chemischen  Ae/.mittcl,  besonders  das 
kaustische  Kuli;  Foubert  wandte  zu  demselben  Zwek 
eine  Baste  uns  Sublimat  und  Brotkrumen  an,  allein  hier 
scheint  der  Sublimat  mehr  als  A heraus,  denn  als  Aezmit- 
tel  gewürkt  zu  haben,  und  es  ist  mir  überhaupt  sehr  auf- 
fallend, dafa  man  die  nlterircnde  Kraft  des  Sublimat  nicht 
häufiger  gegen  Panariticn  beniizt  hat:  eine  Siihlimatsolu-, 
tion  örtlich  angewendet  wird  jedenfalls  mehr  leisten  als 
die  Kalibäder,  das  Goulard’sche  Wasser  und  die  graue 
Queksilbcrsnlbe.  K ö c h 1 i n in  Zürich  hat  von  Höllenstein 
Gebrauch  gemacht  und  denselben  in  mehreren  Fälle», 
selbst  beym  Panaritium  Periostei  sehr  heilsam  gefunden. 
Fr  machte  die  Haut  über  der  leidenden  Stelle  etwas  wund 
und  streute  dann  Höllensteinpulver  auf  die  entblöfste  Haut; 
dadurch  bewürkte  er  binnen  24  Stunden  Entleerung  des 
Abscesses  und  bald  darnach  gute  Grunulationvernarbung 
und  Heilung. 

Bey  der  Aufstellung  eines  rationellen  und  geordneten 
Heilplnus  haben  manche  Aerzte  die  Therapie  der  Panari- 
tien  nach  den  verschiedenen  Arten  derselben  gesondert 
vorgetragen;  ich  halte  dieses  nicht  für  nöthig,  weil  bey 
allen  Arten  dieselben  Aufgaben  und  so  ziemlich  mit  den- 
selben Mitteln  zu  lösen  sind,  nämlich  im  ersten  Stadium 
alles  aufzubieten , um  Zertheilnng  der  Stase  zu  erzielen 
und  die  Eiterung  zu  verhindern , und  im  zwevten  Zeit- 
raum, wenn  sich  dennoch  Eiter  gebildet  hat,  denselben 
nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  entleeren  ; und  ich  glaube 
daher,  dafs  sich  die  Behandlung  dieser  drey  Arten  von 
Panariticn  zusnmmenfassen  läfst. 

Behandlung  des  ersten  Stadiums.  Die  in 
diesem  Zeitraum  an  den  Arzt  gestellte  Aufgabe,  die  Stase 
zu  zertheilcn  und  die  Eiterung  zu  verhüten , hat  man 
durch  verschiedene  Mittel  zu  erreichen  gesucht,  nament- 
lich durch  Blutentlecrungen , durch  die  Anwendung  des 
kalten  Wassers,  des  lieifsen  Wassers,  durch  Queksilber- 
Einrcibungen,  durch  Bäder  und  Fomcntationen  mit  Opiura- 

extrakt. 
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cxtrakt  durch  die  Zwiebel  von  Narcissus  poeticus;  durch 
das  Bepinseln  mit  Jodtinktur,  zu  welchem  ich  noch  Fin- 
der. und  Handbäder  von  Aqua  chlorata  und  Fomentatio- 
nen  mit  einer  opiumhaltigen  Sublimatauflösung  füge.  Die 
Blutentleerungen  sind  bey  robusten  Personen  allerdings 
nüzlich,  aber  für  sich  allein  werden  sie  me  ein  l’anari- 
tium  zur  Zerthcilung  bringen.  Aderlässe  sind  nur  bey 
vollblütigen  Personen  und  bey  heftigem  Fieber  nuzlich; 
Bluteo-el0 mögen  auch  bey  weniger  entwikcltem  synochalen 
Zustand  angewendet  werden;  man  sezt  aber  die  Blutegel 
nicht  an  die  leidende  Stelle,  sondern  mehr  rükwärts  an 
die  noch  gesunden  Theile  des  Fingers  oder  der  Hand. 
Uebrmens  sind  sie  Wohl  meistens  zu  entbehren.  Wenn  es 
sich  nun  um  die  Wahl  des  besten  örtlichen  alterirenden 
Mittels  handelt,  so  bleibt  eine  Entscheidung  so  lange 
schwierig,  als  man  noch  keine  vergleichende  Versuche  ge- 
macht hat;  man  mag  daher  nach  seiner  Vorliebe  das  Be- 
nezen mit  kaltem  Wasser,  das  Betropfen  mit  kaltem  Was- 
ser,  Fingerbäder  von  Aqua  chlorata,  Fingerbäder  oder 
Umschläge  von  Sublimatsolution  mit  Opiumextrakt,  Essig- 
dampfbäder für  die  Hand,  das  Bepinseln  mit  Jodtinktur 
oder  Ueberschläge  mit  der  gebratenen  Zwiebel  von  Narcis- 
sus  poeticus  wählen;  ich  würde  die  leztere  verziehen,  und 
wenn  gerade  keine  solche  Zwiebel  zu  haben  seyn  sollte, 
das  Benezen  des  Fingers  mit  kaltem  Wasser  nach  II  og- 
neta  oder  die  Jodtinktur  anwenden.  Mit  dieser  örtlichen 
Behandlung  ist  aber  nach  meiner  Ansicht  noch  nicht  alles 
gethan , denn  abgesehen  davon,  dafs  man  den  Leib  frey 
machen  und  bey  vorhandenem  Gastricismus  selbst  ein 
Brechmittel  geben  mufs,  so  sollte  man  den  innerlichen 
Gebrauch  eines  kräftigen  Antirhenmaticuins  nicht  unter- 
lassen, man  mag  nun  dazu  das  Yinum  colchici  opiatum, 
oder  das  Veratrin , oder  eine  aus  der  Zwiebel  von  Xarcis- 
sus  poeticus  bereiteten  und  mit  Opium  gemischten  Tinctur, 
oder  grol’se  Gaben  des  Brechweinsteins  etc.  Mahlen. 

Behandlung  des  zweyten  Stadiums.  Wenn 
sich  troz  unseres  Einschreitens  Eiter  gebildet  haben  sollte, 
oder  wenn  unsere  Hülfe  erst  im  eingetretenen  zweyten 
Zeitraum  der  Krankheit  in  Anspruch  genommen  wird  , so 
müssen  wir  den  Eiter  so  schnell  als  möglich  entleeren. 
Bcym  Panaritium  subcutaneiim  hat  dieses  keine  Schwierig- 
keiten und  keine  schlimmen  Folgen:  Mir  durchschnciden 
eben  die  Haut,  und  wenn  der  Eiter  entleert  ist,  so  giebt 
Eiscnm.  lUieumatosen.  11.  9 
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sich  nlles  andere  von  selbst.  Etwaige  üppige  Granula- 
tionen beherrschen  wir  mit  dem  Höllenstein. 

Beym  Panarilium  tendinosum  treten  zwey  Fälle  ein; 
Wenn  nämlich  nur  die  äussere  Fläche  der  Sennenscheide 
afticirt  war,  so  ist  der  Fall  so  ziemlich  derselbe  w ie  beym 
Panarilium  subcutaneum  und  ein  Einschnitt  bis  auf  die  Sen- 
nenscheide erfüllt  den  Zwek  ohne  schlimme  Folgen  zu  ha- 
ben ; war  aber  die  Höhle  der  Sennenscheide,  die  Synovial- 
membran  derselben,  der  Siz  det  Stase,  und  hat  sich  Eiter 
in  dieser  Höhle  gebildet,  dann  wird  der  Fall  etwas  be- 
denklicher. Wenn  man  in  diesem  Fall  bis  auf  die  Sennen- 
schcide  eingeschnitten  hat,  so  findet  man  oft  kleine,  durch 
Verschwärung  entstandene  Oeffhungen  in  derselben,  durch 
welche  der  Eiter  uussikert;  diese  Oeffnungen  überzeugen 
uns , dafs  sich  würklich  Eiter  in  der  Sennenscheide  gebil- 
det hat,  und  zeigen  uns  zugleich  die  Stelle,  wo  wir  die 
Sennenscheide  zu  öffnen  haben.  Leider  aber  erfolgt  nach 
dem  OelTnen  der  Sennenscheide  ein  Erweichen  und  Abster- 
ben der  Senne,  in  dessen  Folge  Steifheit  des  Fingers, 
der  durch  die  Extensoren  gestrebt  wird  und  dessen  Ge- 
lenke dann  bey  der  fehlenden  Bewegung  ankylosiren.  Fin- 
det man  nach  dem  Einschnitt  keine  solche  kleinen  Oeff- 
nungen  in  der  Sennenscheidc,  so  trägt  man  Bedenken  diese 
Scheide  zu  öffnen,  bis  man  sicher  ist,  dafs  dieselbe  Eiter 
enthält;  diese  Diagnose  gewinnen  wir  aber  entweder  durch 
den  troz  der  gemachten  Incisiou  fortbestehenden  und  eher 
zu-  als  abnehmenden  Schmerz,  oder  durch  die  bald  nach 
geschehener  Incision  in  der  Sennenscheide  sich  bildenden 
Löcher.  So  wie  man  die  Ueberzeugung  hat,  dafs  die  Sen- 
nenscheide Eiter  enthält,  so  mufs  dieselbe  geöffnet  wer- 
den, weil  sonst  der  Eiter  sich  senkt,  grofse  Zerstörungen 
veranlafst  und  das  Leben  selbst  gefährdet,  und  es  doch 
vorzuziehen  ist  Heilung  mit  einem  steifen  Finger  zu  er- 
zweken  als  den  Kranken  zu  Grund  gehen  zu  lassen.  Aber 
cs  fragt  sich  nun,  giebt  es  denn  kein  Mittel,  um  das  Ab- 
sterben der  biosgelegten  Sennen  zu  verhüten  ? Gewifs 
giebt  es  solche  Mittel , aber  man  hat  sich  noch  nicht  dar- 
nach umgesehen;  jedenfalls  wäre  es  des  Versuchs  wertli, 
die  Senne  sobald  sich  Spuren  von  Erweichung  an  dersel- 
selben  zeigen,  mit  Höllenstein  zu  betupfen. 

Wenn  sich  beym  Panaritium  tendinosum  Eiterhccrdc 
in  der  Hand  oder  im  Vorderarm  gebildet  haben,  so  müs- 
sen diese  natürlich  auch  geöffnet  und  die  Hohlgänge  er- 
weitert werden.  Ist  Caries  vorhanden , so  verbinde  man 
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die  Geschwürhöhlen  mit  einer  Mischung  von  Assa  foetidn, 
Eydotter  und  kalt  bereitetem  Chamillen  - Blumenextrakt. 
Ich  kann  dieses  Mittel  aus  Erfahrung  empfehlen.  Uebri- 
gens  glaube  ich,  dafs  eine  Sublimatsolution  mit  Ertractum 
opii  aquosi  dasselbe  leisten  werde,  weil  ich  durch  dieselbe 
in  andern  Fällen  von  rheumatischer  Caries  Heilung  er- 
zwekt  habe.  Auch  wird  man  wohl  thun,  wenn  man  nach 
John  Davies  unmittelbar  nach  der  OefTnung  dieses  Pa- 
naritiums  und  der  in  seiner  IVäbc  entstandenen  secundären 
Abscesse  alle  leidenden  Theile  und  selbst  das  Innere  der 
Abscesse  mit  der  Jodtinktur  stark  bepinselt. 

Beym  Panaritium  Periostei  dürfte  es  oline  Widerspruch 
Vortheilhaft  seyn,  frühzeitig  einen  Einschnitt  bis  auf  den 
Knochen  zu  machen,  wenn  man  der  Diagnose  und  der  Zu- 
stimmung der  Kranken  sicher  wäre.  Hat  man  das  Ein- 
schneiden unterlassen,  und  ist  die  Stase  in  Eiterung  über- 
gegangen, so  bricht  dieser  sich  bald  einen  Weg  nach 
aussen , und  es  ist  nun  am  kürzesten  , durch  diesen  Kanal 
ein  dünnes  Stängchcn  Höllenstein  bis  auf  den  Knochen 
einzuführen,  und  diesen  und  die  Weichtlieile  des  Ge- 
schwürs zu  iizen  und  dann  mit  oben  genannter  Mischung 
von  Assa  foetlda,  Eydotter  und  Chamillencxtrakt  zu  ver- 
binden. Das  Aezen  mit  Höllenstein  kann  einigemal  wieder- 
holt werden.  Ist  ein  Theil  des  ersten  Phalanx  schon  ne- 
krotisch, so  mufs  die  Ausstofsung  des  Sequesters  abge- 
wartet oder  durch  die  Kunst  befördert  werden.  Auch  kann 
tnan  einschneiden  und  die  Jodtinktur  nnwenden. 


Ordnung. 

Rheumatosen  der  Nervencentren. 
lte  Gruppe. 

Itheumatosen  des  Gehirns. 

Meningo  - Rheuma- 

Meningitis  rhcumatica,  Rheumatose  der  harten  Hirnhaut. 
Literatur. 

HorStiuS:  Obscrvationuin  mcilic.  Libri  IV.  film  1G25.  II. 
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Ter  wen:  D.  ilc  Cephalatgiä  ex 
inteinperie  frigida.  L.  U.  177ü. 

Dürr:  Ein  Bey  trag  zur  Diagnose 
des  rheumatischen  Kopfschmer- 
zes. Hufei.  Journ.  IX.  II.  4.  119. 

Otto:  Pathologische  Anatomie  der 
Menschen  und  der  Thlere.  1. 

Rademachcr:  Die verschindcncn 
Formen  des  Kopfrheumatismus. 
Hufei.  Journ.  1813*.  Aug. 

Wedekind:  Büke  in  die  Lehre 
von  den  Entzündungen  überhaupt 
und  in  die  von  den  Gehiruentz. 
insbesondere.  Darmstadt  1814. 


A b crcroin b ic:  Pathologischen, 
prakt.  Untersuch,  üb.  die  Krank- 
heiten des  Gehirns  und  Ilüken- 
inarks.  Aus  dem  Engl.  v.  Busch. 
Bremen  1828. 

Andral:  Cliniquc  mcdic.  Edit.  11. 
T.  V.  1. 

Jos.  Frank:  Praecepta  Praieos 
ined.  P.  11.  V.  1.  Sect.  1.  239. 
Schoenlein:  Vorlesungen  1.274. 
J.  Morgan:  Ueber  Entzündung 
des  Gehirns  und  seiner  Häute. 
Dubliu  Journ.  Nro.  14.  1834. 


Geschichte. 

Die  acuten  primären  AfFektionen  der  harten  Hirnhaut 
überhaupt  und  die  acute  Ilheumatose  derselben  kommen 
sehr  selten  zur  Beachtung,  und  darin  liegt  denn  auch  der 
Grund,  dafs  wir  so  wenig  Nachrichten  über  diese  Rlieu- 
maspocies  in  den  Compendien  der  Medizin  finden.  Selbst 
Jos.  Frank  sagt  von  dieser  Krankheit  blos:  Encephalitis 
rhcumatica  ut  pluriiuum  in  meningum,  durae  praecipune 
matris,  textu  locata,  ad  exsudationes  prona,  sub  forma 
cephalalgica  et  plirenitica  ad  lethargicum  proclivi  obve- 
niens,  atque  facilo  cum  otitidc  societatem  iniens,  juxta 
praecepta  in  doctrina  febrium  rheumaticarum  tradita,  di- 
judicanda  est.  Auch  die  medizinische  Casuistik  ist  sehr 
arm  an  Fällen  von  rheumatischer  acuter  Meningitis. 
Abercrombie  erzählt  die  Geschichte  einer  acuten  Me- 
ningitis, welche  bey  einem  21jährigen  Mädchen  vorkam 
und  rheumatischer  Natur  gewesen  zu  seyn  scheint.  Eine 
unzweifelhafte  rheumatische  Meningitis  hat  Morgan  beob- 
achtet, nur  Schade,  dafs  der  Fall  nicht  ganz  rein  ist,  in- 
dem die  Krankheit  sich  auf  die  pia  mater  verbreitet  hatte; 
er  ist  aber  dennoch  so  interessant,  dafs  ich  ihn  in  Kürze 
hier  mittheilen  zu  müssen  glaube:  Ein  24jäliriger  Mann 

wurde  nach  einer  starken  Verkältung  von  klopfenden 
Schmerzen  befallen,  welche  sich  vom  linken  Ohr  bis  zur 
linken  Stirnhälfte  erstrekten,  allmälig  heftiger  wurden  und 
mit  Intermissionen  drey  Wochen  fortdauerten.  Dabey  war 
die  Haut  Heils , der  Puls  häufig,  die  Zunge  wenig  belegt, 
der  Leib  frey;  Delirium  trat  erst  in  einem  der  lezten 
Schmerzanfälle  ein  und  verschwand  wieder  und  zwar  ohne 
wiederzukehren  bey  der  zunächst  folgenden  Intermission 
der  Schmerzen.  Wiederholte  starke  Blutentziehungen, 
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Purganzen  und  Blasenpflaster  blieben  ohne  Erfolg.  Kurz 
vor  dem  Tode  fühlte  der  Kranke  sich  ziemlich  wohl  und 
klagte  nur  über  ein  Gefühl  von  Erstikung.  Bey  der  Sec- 
tion  fand  Morgan  das  Gehirn  fest  und  nur  wenig  gefäfs- 
reicher  als  gewöhnlich;  den  auf  dem  linken  Schläfebein 
nufliegenden  Hirntheil  nber  mit  gelblich  grüner  eiterartiger 
Lymphe  bedckt,  welche  ihren  Siz  zwischen  der  pia  mater 
und  der  Arachnoidea  hatte;  eben  so  lag  zwischen  dem 
Schläfebein  und  der  harten  Hirnhaut  eine  dike  Lage  gel- 
ber Lymphe.  Auch  war  das  Schläfebein  über  dein  Laby- 
rinth etwas  erweicht.  Aus  den  Hirnventrikeln  und  dem 
Rükenmarkskanal  Hofs  viel  klares  Serum. 

Ich  selbst  batte  im  September  1840  Gelegenheit,  einen 
exquisiten  Fall  von  Meningitis  rheumatica,  die  sich  aus 
dem  sthcnischen  Rheumatismus  der  harten  Hirnhaut  ent- 
wikclte,  zu  beobachten.  Ich  habe  den  Fall  ausführlich 
im  Correspondenzblatt  bayerischer  Aerzte  erzählt,  und  be- 
schränke mich  liier'  auf  eine  Skizze  desselben.  Ein  Offi- 
zier von  32  Jahren,  der  schon  öfter  an  heftigem  halb- 
seitigem rheumatischem  Kopfschmerz  gelitten,  bekam  die- 
sen Schmerz  wieder , nachdem  er  sich  am  18ten  Septbr. 
einer  Verkühlung  uusgesezt  hatte.  Man  gab  ihm  salinischc 
Abführmittel  ohne  Erfolg.  IVnch  drey  Tagen  verlor  er 
plözlicli  das  Bewufstseyn  und  bekam  eine  stertoröse  Re- 
spiration. Nun  Avurde  ich  gerufen:  durch  eine  Aderlässe 
brachte  ich  ihn  wieder  zum  Bewufstseyn;  allein  nach  ei- 
ner guten  Stunde  stellte  sich  derselbe  Anfall  und  noch 
x heftiger  ein.  Ich  liefs  nun  das  Blut  aus  beyden  Armen 
zugleich  laufen,  spritzte  dann  den  Bauch  voll  warmes 
Wasser,  schnürte  die  untern  Extremitäten  durch  Pakriemen 
einige  Minuten  zusammen  und  liefs  die  Sehmukersehen 
Ueberschläge  auf  den  Kopf  machen.  Durch  dieses  Ver- 
fahren wieder  zum  Bewufstseyn  gebracht,  bekam  er  Sin.a- 
pismen  auf  die  Waden,  Nachts  noch  einige  Blutegel  an 
den  Kopf,  innerlich  Caloniel.  Die  Anfälle  blieben  aus, 
dagegen  verfiel  der  Kranke  nach  2 Tagen  in  ein  Delirium 
tremens,  welches  aber  bald  durch  das  Viuum  colcliiei  opia- 
tum  beseitigt  wurde. 

Die  fieberlose  Rheumatose  der  barten  Hirnhaut  kommt 
häufiger  vor,  und  es  gehören  in  der  That  die  meisten 
Fälle  des  halbseitigen  Kopfwehs  dieser  Krankheit  an. 
Dcmohngeachtct  wird  sie  ebenfalls  scltcty  von  den  Schrift- 
stellern besprochen,  tlieils  weil  man  sie  nicht  als  Rheuma 
anerkannte,  thcils  weil  sie  meistens  einen  günstigen  Var- 
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lauf  nahm  und  wenig  Gelegenheit  zu  pathologisch  - anato- 
mischen Untersuchungen  bot.  Radeinachcr  hat  eine 
kurze  Beschreibung  dieser  Varietät  geliefert,  und  bey  An- 
dral  finden  wir  Fälle  derselben  mit  ungünstigem  Ausgang 
und  Leichenuntersuchungen. 

Nosologie  und  Aetiologie. 

Die  Klieumatose  der  harten  Hirnhaut  geht  entweder 
von  dem  Bildgewebe  aus,  welches  die  harte  Hirnhaut  mit 
dem  äussern  Blatt  der  Spinnenwebenhaut  verbindet,  oder 
von  jener  Zellschichte,  welche  zwischen  der  harten  Hirn- 
haut und  den  Schädelknochcn  liegt;  dnfs  sie  von  der  fi- 
brösen Hirnhaut  selbst  nusgeht,  ist  nicht  wohl  denkbar. 
Sie  beginnt  am  liebsten  an  den  Seitentheilen  des  Schädels, 
namentlich  unter  dem  Schläfebein,  und  beschränkt  sich 
entweder  auf  diese  Seitengegend  oder  verbreitet  sich  von 
hier  über  den  gewölbten  Theil  des  Kopfs.  Otto  sagt, 
dafs  die  harte  Hirnhaut  bey  Thicren  und  bey  Menschen 
nie  in  ihrem  ganzen  Umfang,  sondern  immer  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  entzündet  gefunden  werde;  dieses  ist  aller- 
dings wahr,  nur  mufs  ich  beysezen,  dafs  die  entzündeten 
Stellen  einen  ziemlichen  Umfang  gewinnen  können,  wie 
solches  unter  andern  der  von  Abercombrie  mitgetheilte 
Sectionsbericht  zeigt. 

Die  nächsten  Vorgänge  auf  der  afficirtcn  harten  Haut, 
sind  wahrscheinlich  denen  ähnlich , die  wir  auf  der  an 
Rheuma  leidenden  Sclerotica  des  Augs  beobachten.  Otto 
sagt  zwar,  dafs  die  harte  Hirnhaut  im  entzündeten  Zu- 
stande eine  gleichmäfsige  dunkel-ziegelrothe  Färbung  ohne 
bemerkbare  Gelafsverästelungcn  zeige,  allein  diese  gleich- 
mäfsige  Färbung  erreicht  sie  sicher  erst  dann,  wenn  die 
Stase  ganz  ausgebildct  ist,  sowie  auch  die  Sclerotica  beyni 
höchsten  Grad  der  Stase  keine  einzelnen  Gefäfszweige  mehr 
unterscheiden  läfst , sondern  gleiclimäfsig  geröthet  er- 
scheint. 

Wenn  die  rheumatische  Stase  einige  Intensität  erreicht 
hat,  und  namentlich  wenn  sie  von  Fieber  begleitet  ist, 
so  beschränkt  sie  sich  selten  auf  die  harte  Hirnhaut,  son- 
dern verbreitet  sich  auf  die  Arachnoidca,  auf  die  pia  ma- 
tcr  und  selbst  auf  die  Hirnsubstanz,  wie  solches  aus  den 
Scclionsberichten  von  Baillie,  Soemering,  Hooper 
und  Morgan  hervorgeht, 

Die  Stase  der  harten  Hirnhaut  würkt  auf  die  Funktio- 
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neu  de*  Gehirns  zurük,  sic  verursacht  in  ihren  leichteren 
Graden  Kopfschmerz  und  in  ihren  schweren  Graden  So- 
por: eine  Störung  der  Funktion  der  Sinnesorgane  und 

Delirien  hat  sie  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  me 
zur  Folge , und  wo  die  lezterwähnten  Symptome  Vorkom- 
men, da  hat  man  entweder  gar  keine  Meningitis  vor  sich, 
oder  die  Krankheit  hat  sich  von  der  harten  Hirnhaut  aul 

die  Arachnoidea  verbreitet.  ... 

Nach  Schocnlein  kommt  die  acute  Meningitis  vorzüg- 
lich in  der  Involutionsperiode  vor,  dafs  sie  aber  dem  höheren 
Alter  nicht  ausschliel'scnd  eigen  sey , beweisen  die  Beob- 
achtungen von  Abercrombie,  Morgan  und  meine 
eigenen.  Die  Gelegenheitsursache  der  acuten  wie  der  chro- 
nischen \ arietät  ist  Yerkältung. 

Die  acute  Varietät  kann  sich  auch  secundär  entwikeln, 
indem  die  Krankheit  als  Otitis  beginnt  und  der  rheumati- 
sche Prozcfs  sich  auf  die  harte  Hirnhaut  verbreitet.  Fs 
ist  diese  Verbreitung  des  Krankheitsprozesses  aber  wohl 
von  jenen  Fällen  zu  unterscheiden  , wo  die  Otitis  in  Fitc- 
rung  übergeht  und  der  Eiter  sich  einen  Weg  zur  harten 
Hirnhaut  bahnt  und  hier  eiue  Stase  veranlafst,  welche 
keine  rheumatische,  sondern  eine  Fitersta.se  ist.  Die  chro- 
nische Meningitis  kann  metastatisch  entstehen  und  mit 
chronischen  Ithcumatosen  anderer  Gebilde  wechseln. 

Symptome  und  Verlauf. 

1)  Die  athenische  Varietät.  Die  leichtere,  meist 
fieberlosc  Varietät  der  rheumatischen  Meningitis  erscheint 
entweder  nach  dem  Vorhergange  rheumatischer  Schmerzen 
in  verschiedenen  Thcilen  des  Körpers,  oder  sie  tritt  un- 
mittelbar auf.  Der  Kranke  klagt  über  einen  leichteren 
oder  stärkeren  Schmerz,  der  seiner  Empfindung  nach  un- 
ter den  Knochen  des  Schädels  häufst,  sich  entweder  auf 
die  Gegend  des  Schläfebeins,  oder  auf  jene  zwischen  der 
Schläfe  und  dem  Ohr  beschränkt,  oder  sich  von  den  Au- 
genbraunen bis  zum  Hinterhaupt  erstrekt,  und  gewöhnlich 
nur  die  eine  Seite,  selten  den  ganzen  Kopf  einnimmt. 
Die  Kranken  vergleichen  diesen  Schmerz  zuweilen  mit 
Blizstrahlcn  , welche  in  allen  Dichtungen  durch  den  Tiopt 
fahren,  öfter  schildern  sie  ihn  als  reissend  und  drükend. 
Fr  macht  nach  Sonnen  Untergang  bedeutende  Exacerbatio- 
nen , besonders  in  der  Wärme  von  Federbetten,  nament- 
lich wenn  der  Kopf  auf  einem  Federkissen  liegt,  mul  re- 
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mittirt  gegen  Morgen;  oft  macht  er  Intcrmissionen.  Die 
Krankheit  verläuft  entweder  ganz  fiebcrlos  oder  es  ist  ein 
leichtes  Reizfieher  zugegen. 

Diese  Varietät  endet  entweder  und  zwar  meistens  in 
volle  Genesung,  indem  der  Schmerz  verschwindet,  ohne 
wiederzukehren.  Rademacher  bemerkt,  dafs  zu  der 
Zeit,  wo  der  Schmerz  verschwinde,  eine  auffallende  Em- 
pfindlichkeit der  Bedekungen  des  Schädels  eintrete,  so 
dafs  die  Kranken  sich  weder  kämmen  noch  sonst  unzart 
berühren  dürfen;  und  dafs  dieses  Symptom  ein  gutes 
Zeichen  sey  und  später  von  seihst  verschwinde.  Ich  habe 
diese  Erscheinung  nicht  beobachtet. 

Bey  der  anscheinend  vollkommenen  Genesung  können 
aber  auch  unschädliche  Verwachsungen  der  harten  Hirn- 
haut mit  dem  Schädel  zurükbleiben.  Solche  Verwachsun- 
gen werden  in  den  Leichen  ziemlich  häufig  angetroffen 
und  Jos.  Frank  sagt,  er  habe  diese  krankhaften  Verbin- 
gen der  harten  Hirnhaut  mit  dem  Schädel  eben  so  oft  in 
den  Leichen  gefunden  als  die  zwischen  der  Lungen-  und 
der  Rippenpleura  und  zwar  in  Leichen  von  Kranken,  die 
nicht  an  Krankheiten  des  Kopfs  gestorben  waren ; auch 
verweist  er  in  dieser  Beziehung  auf  Hebenstreits  und 
Springsfelds  Diss.  de  partium  coalescentia  morbosa. 
Lipsiae  1738.  (in  Hallers  Collectio  VI.  377.).  Dafs 
aber  solche  Verwachsungen  immer  das  Ergebnifs  einer 
vorhergegangenen  leichten  Meningitis  rheuinatica  seyen, 
kann  ich  natürlich  nicht  behaupten 

Zuweilen  geht  diese  Varietät  der  rheumatischen  Me- 
ningitis in  die  hypersthenisehe  Varietät,  oft  auch  in  den 
chronischen  Zustand  über;  im  lezteren  Fall  kann  sie  mit 
kürzeren  oder  längeren  lntermissionen  Monate  lang  dauern, 
zeigt  nun  oft  je  nach  der  Witterung  eine  Ebbe  und  Fluth 
in  ihren  Erscheinungen,  und  endet  zuweilen  mit  Desorga- 
nisationen. 

Ein  Beyspiel  der  Art  erzählt  Andral  im  5ten  Band 
seiner  Clinicjuc  medicale:  Ein  filjähriger  Soldat  hatte 

lange  Zeit  an  rheumatischen  Schmerzen  in  verschiedenen 
Theilen  des  Körpers  gelitten;  zu  Anfang  des  Jahrs  1817 
wurde  er  von  Kopfschmerz  befallen , der  seinen  Hauptsiz 
im  vordem  Theil  des  linken  Seitenwandbeins  hatte.  Der 
Schmerz  war  anfangs  interinittirend , dann  wurde  er  für 
die  Dauer  eines  ganzen  Jahrs  anhaltend,  bis  er  endlich  in 
der  Mitte  des  Jahrs  181!)  ganz  verschwand.  Dafür  be- 
merkte er  aber  nun , dafs  sein  rechter  Arm  etw’as  taub 
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mul  die  Finger  der  rechten  Hand  von  Zeit  zu  Zeit  unem- 
pfindlich wurden.  Er  hatte  Frost,  eine  hv.de  Gesichts- 
farbe und  verlor  allmälig  die  Fähigkeit,  einen  Gegenstand 
mit  der  rechten  Hand  zu  drüken,  bis  endlich  der  rechte 
Arm  vollkommen  gelähmt  wurde.  Zu  gleicher  Zeit  verlor 
die  untere  Extremität  der  rechten  Seite  Gefulil  und  Bewe- 
guno-skraft.  In  den  ersten  Tagen  des  Monats  Marz  Io -11 
suchte  er  Hülfe  in  der  Charitd.  Sein  Puls  war  sehr  lang- 
sam, wurde  aber  nach  ohngefähr  10  Tagen  frequent;  der 
Harn  ging  unwillkürlich  ab;  die  Ideen  verwirrten  sich; 
es  kam  Durchfall  und  Decubitus  hinzu  und  gegen  Ende 
März  starb  er  im  adynamischen  Zustande.  Bey  der  Scc- 
tion  fand  man  die  harte  Hirnhaut  auf  der  linken  Seite 
mit  der  Arachnoidea  durch  Bänder  vereinigt.  Diese  Bän- 
der umgaben  einen  runden  Körper  von  der  Gröfse  einer 
grofsen  Nufs,  der  ein  fibröses  Gewebe  besafs,  sehr  hart 
und  schön  weifs  war  (wie  die  Aponeurosen)  , mit  der  In- 
nern Fläche  der  harten  Hirnhaut  znsammenhing , sich 
aber  in  die  Hirnsubstanz  eingesenkt  hatte,  ohne  Verbin- 
dungen mit  derselben  einzugehen.  — 

2)  Die  hypersthcnische  Varietät.  Diese  be- 
ginnt entweder  mit  einen  bedeutenden  Schmerz  aut  der 
einen  Seite  des  Kopfs,  und  es  stellt  sieh  später  Sopor 
ein,  wenn  die  Krankheit  nicht  abgeschnitten  wird  oder 
durch  Verbreitung  auf  die  Arachnoidea  und  das  Gehirn 
frühzeitig  tödtet;  oder  sie  beginnt  plözlich  mit  Sopor,  aus 
welchem  die  Kranken  mit  Mühe  zu  erweken  sind  ; werden 
sie  aber  dennoch  erwekt,  so  können  sie  den  Kopf  nicht 
aufrecht  halten,  klagen  über  Schwindel  und  Taumeln 
beyin  Gehen.  Schmerz  und  paralytische  Erscheinungen 
sind  nicht  zugegen.  Der  Kopf  fühlt  sich  licifs  an , beson- 
ders an  der  der  Stase  entsprechenden  Stelle.  In  der  Re- 
gel ist  Fieber  vorhanden.  Wenn  die  Krankheit  sehr  in- 
tensiv ist,  so  ist  während  des  Sopors  auch  eine  stertoröse 
Respiration  zugegen , der  Kranke  ist  gar  nicht  aus  seinem 
Sopor  zu  erweken,  und  wenn  dieses  Erweken  in  Folge  der 
Anwendung  eingreifender  Heilmittel  gelingt,  so  ist  seine 
Zunge  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  in  einem  halbläh- 
mungsartigen Zustand,  er  kann  nicht  sprechen,  sondern 
nur  lallen,  was  aber  schnell  vorüber  geht. 

Diese  Varietät  geht  in  volle  Genesung  über  unter  all- 
gemeinen Haut-  und  Harnkrisen,  die  zuweilen  durch  kri- 
tische Blutungen  unterstüzt  werden.  Mit  dem  Eintritt  der 
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Krisen  verschwindet  der  Sopor  und  das  Gehirn  erholt  sich 
durch  einen  erquikenden  Schlaf. 

Oder  die  Krankheit  macht  fibröse  oder  purulente  Ex- 
sudate und  tödtet  durch  Gehirnlähmung.  Oer  Sopor  wird 
dann  tiefer,  die  Respiration  ungleich,  der  Puls  schwach 
und  die  Extremitäten  kalt,  während  die  Ilize  am  Kopf 
fortdauert.  Bey  der  Section  findet  man  die  harte  Hirn- 
haut scharlachrot!) ; die  Exsudate  aber  sind  bald  zwischen 
der  harten  Hirnhaut  und  der  Arachnoidea,  bald  zwischen 
der  harten  Hirnhaut  und  den  Schädelknoclicn  gelagert. 
Man  vergleiche  darüber  S o e m e r i n g s Anmerkung  514 
zu  Baiilies  Anatomie  des  krankhaften  Bau’s  einiger 
Theile  des  menschlichen  Körpers  (Berlin  171)4),  Wri's- 
bergs  Koten  zu  Hallers  Grundrifs  der  Physiologie, 
H oo  per’ s Morbid  Anatomie  of  the  human  brain  London 
1826.  Tab.  II,  Morgan’  s oben  erwähnte  Abhandlung 
und  Schoenleins  Vorlesungen  I.  275. 

Diagnose. 

Die  fieherlosc  leichtere  Varietät  kann  mit  Kopfschmerz 
aus  andern  Ursachen  verwechselt  werden , auch  ist  die 
Unterscheidung  nicht  immer  leicht.  Der  Siz  und  die  Art 
des  Schmerzes,  die  etwa  vorausgegangenen  Rhcumatoseu 
in  andern  Theilen,  die  vorhanden  gewesene  rheumatische 
Gelegenheitsursache,  der  Mangel  anderer  Ursachen,  die 
lutermissionen  des  Schmcrzens,  und  seine  Exacerbation 
nach  Sonnenuntergang  und  in  der  Bettwärme  können  die 
Diagnose  leiten.  Die  hypersthcnische  1 arietüt  cliarakteri- 
sirt  sich  in  Bezug  auf  den  Siz  der  Krankheit  durch  den 
Mängel  der  Sinncsstörungen  und  der  Delirien,  sowie  durch 
die  Abwesenheit  paralytischer  Erscheinungen  bey  tiefem 
Sopor  und  erhöhter  Temperatur  des  Kopfs.  Der  heftigste 
Grad  der  hypersthenischen  Varietät,  bey  welcher  die  Re- 
spiration stertorös  ist,  hat  die  gröfsto  Aelmlichkcit  mit 
vasculöscr  Apoplexie , und  scheint  dieser  auch  dem  Wesen 
nach  sehr  nahe  zu  stehen.  Hier  kann  nur  der  frühere 
Verlauf  der  Krankheit  Aufschluis  geben.  Zweifel  wird 
aber  nicht  schaden,  da  man  jedenfalls  antiphlogistisch 
und  ableitend  verfahren  mufs,  und  da  dieser  Zweifel  schwin- 
det, sobald  man  den  Kranken  ins  Bcwufstscyn  zurükgc- 
h raclit  hat,  weil  dann  keine  Paralysen  vorhanden  sind. 
In  Bezug  auf  ihre  rheumatische  Natur  bietet  diese  Krank- 
heit keine  charakteristische  Symptome,  durch  welche  sic 
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vou  etwaigen  andern  Arten  von  Meningitis  unterschieden 
werden  konnte,  die  Diagnose  juufs  sich  sohin  eben  so  wie 
bey  der  athenischen  Varietät  an  die  Anamnese  halten. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  nicht  ungünstig,  wenn  die  Krank- 
heit zeitig  erkannt  und  zwekmäfsig  behandelt  wird.  Die 
sthenisclie  Varietät  ist  natürlich  leichter  zu  heilen  als  die 
liypersthenischc , und  bey  Iezter  hat  die  liefe  des  Sopors, 
der  Zustand  des  Pulses  und  der  Respiration  auf  die  Pro- 
gnose Einflufs.  Wenn  die  oben  angeführten,  der  Hirnläh- 
mung  vorhergehenden  Erscheinungen  cintreten,  dann  ist 
freylich  wenig  mehr  zu  hollen. 

Therapie. 

Bey  der  leichteren  Varietät  dieser  Krnnkhcit  uhd  wenn 
dieselbe  noch  nicht  veraltet  ist,  reicht  man  mit  ein  paar 
Dosen  des  Vihuin  colchici  opintum  aus;  ich  habe  wenig- 
stens einige  Fälle  von  halbseitigem  Kopfschmerz,  der  sei- 
nen Grund  in  der  harten  Hirnhaut  zu  haben  schien,  durch 
dieses  Mittel  schnell  geheilt.  In  veralteten  Fällen  kann 
man  zwar  auch  den  opiumhaltigen  Colchicum  - Wein  ver- 
suchen ; wenn  aber  binnen  48  Stunden  keine  bemerkliche 
Besserung  cingetreten  ist,  so  vertausche  man  denselben 
mit  dem  Stokfisch-Leberthran.  Münze nthaler  hat  ein 
halbseitiges  Kopfweh  mit  diesem  Mittel  geheilt,  welches 
bereits  ein  halbes  Jahr  bestanden  und  verschiedenen  an- 
dern Mitteln  widerstanden  hatte.  Er  liel's  des  Tags  vier- 
mal einen  Efslöffel  voll  nehmen  und  reichte  im  Ganzen 
mit  20  Unzen  aus. 

Bey  der  hypersthenischen  Varietät  beginne  man  die 
Behandlung  mit  entsprechenden  Blutentleerungcn , lasse 
aber  dabey  nicht  ausser  Acht,  daTs  man  mit  diesen  allein 
die  Krankheit  nicht  heilt , sondern  dafs  diese  blos  als 
symptomatisches  oder  palliatives  Mittel  zu  betrachten  sind. 
Man  seze  eine  hinreichende  Anzahl  Blutegel  hinter  die 
Ohren  und  an  die  Schläfe,  und  bey  robusten,  vollblütigen 
Personen  mache  man  auch  eine  entsprechende  Aderlässe. 
Unmittelbar  nach  der  Blutentleerung  mache  man  die  im 
allgemeinen  Theil  beschriebenen  Warmwasser- Einspritzun- 
gen um  den  Leib  frey  zu  machen,  das  Blut  vom  Kopf 
abznlciten  und  durch  die  dabey  cntwikclte  Thcrmoelcktri- 
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zitüt  die  Stasc  selbst  zu  beschwichtigen.  Hat  man  den  Kran- 
ken durch  dieses  Verfahren  noch  nichtzum  Bewulstseyu  ge- 
bracht, so  unterbinde  man  noch  die  unteren  Extremitäten, 
was  ich  sehr  niizlich  fand.  Auf  den  Kopf  die  Schuiukeri- 
schen  kalten  Umschläge,  auf  die  Waden  Senfteige.  Inner- 
lich entweder  Calomel  in  grofsen  Dosen  (ich  gab  4 Gran 
pro  Dosi  in  stündlichen  Zwischenzeiten  bis  (>  Dosen  ver- 
braucht waren)  oder  das  Yinuin  colchici  opiatum,  wenn 
nämlich  der  Kranke  wieder  bey  Hewulstseyn  ist.  Man 
kann  dem  Colchicum  auch  etwas  Sublimat  beysezen,  ■weil 
dieser  nicht  nur  ein  gutes  Antirheumaticum  ist,  sondern 
auch  die  Resorption  bethätigt;  doch  kömmt  man  auch 
ohne  denselben  aus.  Auch  das  Chinin,  besonders  wenn  es 
mit  Opium  verbunden  ist  und  andere  kräftige  Antirheuma- 
tica  mögen  zum  Zwek  führen;  alle  aber  würken  langsamer 
und  weniger  zuverlässig  als  das  Colchicum. 

Die  Diät  sey  antiphlogistisch,  das  Verhalten  ruhig; 
alle  starke  Sinneseinwiirkungen  müssen  vermieden  werden, 
und  der  Kopf  mufs  so  viel  als  möglich  hoch  liegen;  Fe- 
derkissen sind  aber  zu  vermeiden. 

24)  Epipkreuitis  und  Eudopkrcuitis  rlieumutica. 

Rheumatose  der  Araehnoidca,  der  pia  mater  und  der 

Hirnhöhlcn. 
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Geschichte. 

Die  oben  aufgeführten  Schriften  enthalten  sehr  interes- 
sante Leistlingen  über  «lie  Oertlichkeit  der  Hirnhautaffek- 
tionen  und  deren  Produkte  und  Ausgänge.  Die  Natur  die- 
ser Krankheiten  aber,  der  ihnen  au  Grund  liegende  Krank- 
lieitsprozefs  wurde  wenig  beachtet,  da  man  diese  Affektio- 
ncn  eben  sChlechweg  Entzündungen  nannte;  und  selbst 
jene  Nosologcn , welchen  es  nicht  entging,  dals  die  Aracli- 
nitis  nicht  selten  rheumatischer  Natur  sey,  wie  z.  B.  Jos. 
Frank,  geben  leider  nicht  viel  mehr  als  den  Namen  der 
rheumatischen  Encephalitis.  Ion  'vielen  Schriftstellern 
wird  diese  Araelmitis  als  ein  bey  Erwachsenen  vorkom- 
mender Hydrocephalus  acutus  bezeichnet  und  abgehandelt. 


Nosologie. 

Wie  auf  andern  serösen  Häuten,  so  können  auch  auf 
oder  unter  der  Araehnoidca  der  phlogistischc,  der  erysi- 
pelatöse,  der  rheumatische,  der  pyrüse,  der  typhöse,  der 
cholose  und  der  typöse  Krankheitsprozeis  Vorkommen,  na- 
mentlich aber  unterliegt  das  Vorkommen  einer  rheumati- 
schen Araelmitis  keinem  Zweifel,  und  ist  solches  auch  be- 
reits von  mehreren  Beobachtern  anerkannt  worden;  oder 
kann  man  etwa  solche  Fälle  von  Afl’ektionen  der  Arach- 
noidea,  die  zu  Zeiten  erscheinen,  wo  überhaupt  Rheuma- 
tosen Häufig  sind,  denen  Verkühlungen  aber  keine  mecha- 
nische, diütisclie  oder  psychische  Gelegcnheitsursachen 
vorhurgingen , und  die  eben  so  wenig  durch  den  anomalen 
Verlauf  eines  Exanthems  veranlafst  wurden;  welche  weder 
von  dem  braunen  Harn  der  Erysipelaceen , noch  von  den 
gelben  Symptomen  der  Cholosen  begleitet  sind,  und  weder 
die  Erscheinungen  der  Typlien  noch  den  periodischen  Ver- 
lauf der  Typosen  besizen;  die  oft  den  profusesten  Blut- 
entleerungen  trozen  und  durch  kalte  Aufschläge  auf  den 
Kopf  eher  gesteigert  als  gemildert  werden  sollen  — kann 
man  solche  Fälle  für  etwas  anders  als  für  Rheumatosen 
der  Araehnoidca  nehmen?  Und  wenn  gar  solche  AfTek- 
tionen  durch  Metastase  entstehen,  indem  die  Rheumatose 
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irgend  eines  andern  Theils  plözlicli  verschwindet  und  eben 
so  plözlicli  die  Arachnoidea  befallen  Avird,  können  sic  dann 
etwas  anderes  seyn  als  Rheuma? 

Der  rheumatische  Prozefs  befällt  häufig  den  gewölb- 
ten, seltener  jenen  Theit  der  Arachnoidea,  der  die  Basis 
des  Gehirns  umkleidet,  öfter  wieder  die  Auskleidung  der 
Ventrikeln.  Man  darf  annehmen,  dafs  eine  Stase  der 
Arachnoidea  in  der  Regel  auch  eine  Stase  in  der  ausklei- 
denden Membran  der  Ventrikel  zur  Folge  hat,  ähnlich  wie 
eine  Afl'ektion  des  Periosts  der  Röhrenknochen  stets  eine 
Affektion  der  Markhaut  nach  sich  zieht,  oder  die  Pleuritis 
ein  Leiden  der  Bronchien  (kurzes  trokenes  Husten)  etc. 
veranlagt ; und  so ' wird  auch  umgekehrt  eine  Affektion 
der  die  Ventrikel  auskleidenden  Membran  durch  dieselben 
elektrischen  Polaritätsverhältnisse  eine  Stase  in  der  Arach- 
noidea zur  Folge  haben ; und  es  werden  selten  oder  kaum 
Fälle  beobachtet  werden,  avo  die  Epiplirenitis  oder  die 
Endophrenitis  isolirt  vQrkäme;  dagegen  dürfen  Avir  anneh- 
men, dafs  die  Stase  auf  der  primär  befallenen  Fläche 
intensiver  auftrete  und  reichlichere  Exsudate  liefere. 

Was  ferner  den  nächsten  Siz  der  rheumatischen  Stase 
betrifft,  so  lehrt  die  Beobachtung  am  Secirtisch  , dafs  sie 
selten  auf  der  convexen  Fläche  des  innern  Blatts  der  Arach- 
noidea, sondern  häufig  in  jener  Zell-  und  Gefäfshaut  ih- 
ren Siz  habe,  Avclcho  unter  dem  Namen  pia  mater  be- 
kannt ist.  Man  hat  in  der  neueren  Zeit  die  Stase  dieser 
Gefäfshaut  von  der  Arachnitis  unterscheiden  zu  müssen 
geglaubt  und  hat  ihr  den  baroken  Namen  Piitis  gegeben; 
allein  Avenn  man  eine  solche  Unterscheidung  für  nütliig 
halten  sollte,  so  nenne  man  sic  doch  lieber  Hypoarachni- 
tis,  Unter-  Spinnwebenhaut  -Stase,  im  Gegensaz  zu  der 
Arachnitis,  Avelchc  auf  der  convexen  Fläche  der  Arachnoi- 
dea ihren  Siz  hat.  ln  den  Ventrikeln  hat  die  Stase  ihren 
Siz  auf  der  innern  Fläche  der  auskleidenden  Membran, 
sie  verbreitet  sich  aber  oft  auf  die  nächstgelegene  Hirn- 
substanz. 

Die  Stase  kann  in  den  Abstufungen  des  sthenischen, 
liypersthenisclien , hyposthcnisclien  und  asthenischen  Cha- 
rakters und  deren  Nuancen  auftreten,  und  darnach  sind 
denn  auch  die  Produkte  verschieden,  welche  als  eystoffig- 
seröse  Flüssigkeit,  als  Keimstoff,  als  fibröses  Exsudat, 
als  purulentes  Exsudat,  als  glutinöse  Masse  etc.  erscheinen 
bis  herab  zur  Erweichung  der  nächstgclegenen  Hirnsub- 
stanz. Wir  wissen,  dafs  die  fibrösen  oder  gerinnstoffigen 


143 


Exsudate  z.  B.  auf  der  Pleura  in  sehr  verschiedenen  Nuan- 
cen hinsichtlich  ihrer  Consistenz  und  hinsichtlich  der  Form 
die  sie  annehmcn,  auftreten , dals  sie  namentlich  zuweilen 
rundliche  Körperchen  bilden,  welche  mit  Tuberkeln  einige 
Aehnlichkeit  haben ; solche  Exsudate  kommen  nun  auch  unter 
der  Aruclinoidea  vor,  und  man  hat  aus  demselben  ohne  wei- 
ters Tuberkeln  gemacht  und  so  eine  ..Meningitis  tubercu- 
losa“  geschaffen,  und  es  wundert  mich,  dal'a  noch  kein 
Prioritätsstreit  über  die  Zeugung  dieses  nosologischen 
Wundcrkind’8  entstanden  ist*  1-). 

Die  Exsudationen  entstehen  übrigens  nicht  am  Ende 
der  Krankheit,  wie  viele  Nosologen  annehmen,  sondern  sie 
beginnen  sogleich,  xvenn  die  Stase  entwikclt  ist,  xviirkcn 
aber  erst  dann  so  heftig  auf  das  Gehirn  zuriik,  wenn  die 
ausgesclnvizteU  Stoffe  sich  in  einer  entsprechenden  Quan- 
tität angesammelt  haben* 

Die  rheumatische  Stase  auf  der  Peripherie  und  in  den 
Ventrikeln  des  Gehirns  kann  eben  so  gut  chronisch  wie 
acut  verlaufen,  und  Lai  lern  and  erzählt  im  Anfang  sei- 
nes zweyten  Briefs  in  der  Note  A einen  exquisiten  Fall 
xon  chronischer  rheumatischer  Epi-  und  Endophreni- 
tis,  der  von  CrU  Veil  hier  beobachtet  xvorden  war  und 
durch  sein  seröses  Exsudat  Ilirnlähmung  und  Tod  verur- 
sacht hatte. 

Die  Erscheinungen,  durch  welche  die  Arachnitis  und 
ihre  Produkte  sich  ankünden,  sind  theils  das  Ergebnils 
der  Sensibilität  der  Arnclinoidea  (Schmerz),  theils  werden 
sie  durch  die  Verbreitung  oder  den  Reflex  der  Stase  auf 
das  Gehirn  erzeugt  (eigentliche  Ccrebralsymptome) ; denn 
es  ist  denkbar,  dafs  die  in  Stase  versezte  Araehnoidea  an 
sich  eben  so  gut  schmerzen  könne  als  das  Brust  - und 
Bauchfell,  und  anderseits  kann  eine  stark  cntwikelte  Stase 
in  der  Araehnoidea  nicht  ohne  Reflex  auf  das  Gehirn  blei- 
ben, da  schon  der  Druk  der  überfüllten  Gcfäfse  einen  sol- 
chen Reflex  bedingen  muls,  nicht  zu  gedenken  der  Exsu- 
date oder  gar  der  etwaigen  Verbreitung  der  Stase  auf  die 
zunächst  liegende  Hirnsubstanz.  Die  eigentlichen  Cerebral- 
syniptonic  sind  Delirien  in  ihren  verschiedenen  Nuancen, 
Sinnesstörungen,  Coma,  Sopor  und  Convulsionen.  Die 

‘ — 

1)  Die  sogenannte  Meningitis  tubcrculosa  hat  man  aber  bis  jezt 
nur  bey  Kindern  beobachtet,  und  sie  kommt  hier  nicht  näher 
m Betracht. 
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von  Andral  gelieferte  kritische  Casuistic  lehrt,  dafs  diese 
verschiedenen  Symptome  weder  von  bestimmten  Oertlich- 
keitsverhältnissen  der  Stase  noch  von  bestimmten  Beschaf- 
fenheiten der  Exsudate  abhängen;  auch  weifs  man,  dal's 
alle  diese  Erscheinungen  bey  denselben  Kranken  Vorkom- 
men können.  Doch  ist  zu  beachten,  dafs  nach  Parent- 
Ducliatelet  und  Martinet  nur  die  Affektinn  der  Arach- 
noidea  auf  der  Wölbung  des  Gehirns,  nicht  aber  die  Af- 
fektion der  Arachnoidea  an  der  Basis  des  Gehirns  Delirien 
erzeugen  kann;  und  das  ebenfalls  bey,  der  Stase  der  die 
Ventrikel  auskleidenden  Membran  die  Delirien  in  der  Regel 
fehlen  und  gleich  Betäubung  und  später  Lähmung  eintre- 
ten.  Der  Schmerz  als  in  der  leidenden  Arachnoidea  selbst 
seinen  Siz  habend,  bleibt  jedenfalls  die  constanteste  Er- 
scheinung, und  wird  nur  dann  fehlen,  wenn  die  Organe 
der  Intelligenz  selbst  in  ihrer  Funktion,  in  der  Perception 
äusserer  Eindrüke  gestört  sind,  wenn  Betäubung  oder  So- 
por eintritt.  Die  verschiedenen  Grade  des  Deliriums  und 
der  Schlafsucht  sind  nur  verschiedene  Stufen  in  der  Stö- 
rung der  Intelligenz,  erzeugt  durch  relativ  leichtere  oder 
stärkere  Retlexe  der  Stase  und  ihrer  Exsudate  auf  das 
Gehirn,  und  deshalb  sieht  man  auch  oft  den  Zustand  des 
vollen  Bewufstseyns  mit  Delirien  und  Delirien  mit  Coma 
wechseln,  jenachdem  die  Krankheit  und  ihr  Reflex  auf 
die  Organe  der  Intelligenz  remittirt  oder  exaccrbirt.  Das- 
selbe gilt  auch  von  den  Sinnesorganen,  deren  Funktion 
gestört  wird,  sobald  die  Centralorgane  derselben  afficirt 
werden.  Diese  Störung  tritt  am  häufigsten  und  deutlich- 
sten im  Auge  auf,  dessen  Pupille  je  nach  dem  Grade  der 
Affektion  und  des  Hirndruks  verengert  oder  erweitert  er- 
scheint , und  dessen  Sehkraft  bald  krankhaft  gereizt  (Licht- 
scheue), bald  unterdrükt  ist.  hebst  dem  Auge  leidet 
häufig  das  Gehör  bald  an  Uebcrreiz  (Sausen,  Klingen), 
bald  an  Lähmung  (Taubheit). 

Die  Bewegung  erleidet  nur  dann  eine  Störung,  wenn 
die  Centralorgane  derselben  (gestreifte  Körper  und  Sch- 
immel) durch  die  Krankheit  leiden , und  auch  liier  drüken 
die° verschiedenen  elonisehen  und  tonischen  Krämpfe  und 
die  Lähmung  nur  die  verschiedenen  Grade  dieser  Stö- 
rung aus. 

Aus  allen  bisherigen  Beobachtungen  geht  aber  hervor, 
daTs  die  zu  den  Extremitäten  gehenden  Bewegungsnerven 
sich  in  der  Medulla  ohlongata  oder  in  der  Pons  \aroli 
kreuzen,  und  dafs  sohin  die  Störungen  der  Bewegung, 

Krämpfe 
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Krämpfe  und  Lähmungen)  so  lange  sie  einseitig  sind)  im- 
mer auf  der  der  afficirten  Gehirnhälfte  entgegengesezten 
Seite  erscheinen.  Mit  dem  Bewegungsnerven  des  Gesichts 
verhält  es  sich  aber  umgekehrt. 

Bey  starker  Affektion  des  Gehirns  leidet  auch  die 
Circulation  und  die  Respiration  eine  Veränderung.  Der 
Herz-  und  Pulsschlag  werden  nämlich  bey  starkem  Druk 
auf  das  Gehirn  sehr  langsam,  so  dafs  nur  00 — 40  Schläge 
in  der  Minute  erfolgen  ; gegen  das  Ende  nimmt  aber  die 
Frequenz  wieder  ausserordentlich  zu , so  dafs  man  120  — 
150  Schläge  zählen  kann.  Diese  Erscheinungen  bilden 
eine  ziemlich  feststehende  Regel,  doch  gebe  ich  gerne  zu, 
dafs  diese  Regel  mitunter  Ausnahmen  erleidet,  deren 
Grund  wir  nicht  kennen,  und  dafs  Hirnlähmung  eintreten 
kann,  ohne  sich  durch  verminderte  Pulsschläge  angekün- 
digt zu  haben.  Die  Respiration  erleidet  besonders  dann 
eine  Veränderung  und  wird  schnarchend,  wenn  der  Ilirn- 
ilruk  bis  zur  Apoplexie  gesteigert  ist;  während  des  Ver- 
laufs der  Krankheit  ist  sie  bald  beschleunigt,  bald  ver- 
langsamt; auch  pflegen  manche  an  Arachnitis  leidendo 
Kranken  häufige  Seufzer  auszustofsen. 

Die  Unterleibsorgnne,  namentlich  der  Magen,  können 
sympathisch  nfficirt  werden,  es  kann  sich  Ekel,  Brech- 
neigung und  würkliches  Erbrechen  einstellen,  ja  man  hat 
sogar  in  einzelnen,  wenn  gleich  seltenen  Fällen  einen  be- 
deutenden, durch  Druk  sich  steigernden  Schmerz  in  der 
Magengegend  beobachtet,  während  man  bey  der  Section 
durchaus  keine  krankhafte  Veränderung  im  Magen  auffin- 
den konnte. 


Aetiologie. 

Die  rheumatische  Arachnitis  scheint  bey  Frauen  et- 
was häufiger  vorzukommen  als  bey  Männern.  Die  Prädis- 
position wird  durch  alle  jene  Einflüsse  gesteigert,  welche 
die  Congestion  nach  dem  Gehirn  befördern.  Die  Gelegcn- 
heitsursachen  sind  dieselben  wie  bey  andern  Rheuma- 
tosen. Die  Verkältung  erzeugt  bey  Frauen  leicht  Arach- 
nitis, wenn  sie  zur  Zeit  der  Menstruation  stattfindet,  und 
leztere  dadurch  unterdrükt  wird. 

Diese  Arachnitis  entsteht  nicht  blos  primär,  sondern 
sie  kann  sich  auch  nietastatiscli  aus  andern  Rheumaspecies 
entwikcln,  und  Bompard  sagt  ausdrüklich , dafs  die 
Arachnitis  auch  das  Verschwinden  des  Rheumatismus  zur 
Eisenm.  Rheumatosin.  II.  10 


146 


Ursache  linhc  und  oft  auf  die  Entzündung;  des  Herzbeutels, 
des  Brustfells  etc.  folge. 

Die  rheumatische  Araclinitis  erscheint  in  der  Hegel 
nur  sporadisch,  doch  wird  sie  zuweilen  so  häufig  beobach- 
tet, dnl's  man  von  einem  epidemischen  Vorkommen  dersel- 
ben sprechen  könnte  l). 

Erscheinungen . 

1)  Die  athenische  Varietät.  Die  Kranken  kla- 

fen  über  einen  mäfsigen  oder  stärkeren  reissenden  oder  drü- 
enden  Kopfschmerz,  welcher  sich  entweder  auf  einen  gröfse- 
ren  Theil  des  Kopfs  verbreitet,  oder  sich  auf  eine  mehr  um- 
schriebene Stelle  beschränkt.  Bey  vorherrschender  AfTek- 
tion  der  Gehirnhöhlen  zieht  sich  der  Schmerz  von  einer 
Schläfe  zur  andern.  Dieser  Schmerz  macht  oft  vollkom- 
mene lntermis8ioncn,  des  Abends  aber  tritt  er  gewöhnlich 
heftiger  auf.  Zuweilen  stellen  sich  Abends  auch  leichte 
Delirien  ein,  die  heiterer  Natur  sind,  bey  vorherrschen- 
dem Leiden  der  Gehirnhöhlen  aber  fehlen.  Die  Pupille 
und  das  Sehvermögen  sind  wenig  afficirt,  so  wie  über- 
haupt hier  die  Rheuraatose  der  Arachnoidea  in  ihrer  gröfs- 
ten  Reinheit  auftritt;  und  da  das  Gehirn  sehr  wenig  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird,  so  ist  diese  Varietät  oft 
schwierig  von  der  athenischen  Rheumatose  der  harten 
Hirnhaut  zu  unterscheiden,  und  doch  ist  ihr  Dascyn  durch 
die  bey  endlichem  tödtlichen  Ausgang  gefundenen  Verän- 
derungen zuverlässig  nachgewiesen.  Das  von  Dr.  Fischer 
in  Boston  beobachtete  Kopfblasebalg - Geräusch,  habe  ich 
deswegen  bey  der  Symptomatologie  dieser  und  anderer 
Gehirnkrankheiten  nicht  berüksichtigt,  weil  es  wenig 
diagnostischen  Werth  hat,  indem  es  allenthalben  vorkömmt, 
wo  die  Blutströmung  gegen  den  Kopf  vermehrt  ist,  di« 
Gefäfsc  des  Hirns  mehr  weniger  überfüllt  sind. 

Diese  Varietät  kann  acut  und  chronisch  verlaufen,  und 
liäufi  gl  macht  sic  den  lezteren  Verlauf.  Wenn  sic  acut 
verläuft , so  ist  sie  entweder  von  keinem  bemerkbaren 
oder  nur  von  einem  leichten  Rcisfiebcr  begleitet.  Bey  der 


1)  Bcllingeri:  Storia  dclle  enrcfalitidi,  ehe  fnrono  epidemiclic 
in  Torino  nell’  anno  1824.  Torino  1825. 

Mngna:  Delle  cnccfalitidi  che  rrgnarono  nell’  rslat«  «lcl 

1828;  in  Omodei’*  nnnali  18t9.  Maggio  248. 
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acuten  Form  treten  die  Abendexacerbationen  deutlicher 
hervor  als  bey  der  chronischen. 

Sich  selbst  überlassen  endet  diese  Krankheit  mit  be- 
deutenden serösen  Aussoliwiztingen  und  wohl  auch  mit 
krankhaften  A eründemngen  in  der  Arachnoidea  selbst, 
welche  dik  und  undurchsichtig  wird.  Ja  es  kann  endlich 
sogar  die  Hirnsubstanz  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  er- 
weicht werden,  wie  solches  der  oben  erwähnte  von  Cru- 
v eil  hier  beobachtete  und  von  La  11  ein  and  veröffent- 
lichte Fall  beweist,  ln  solchen  Fällen  stellen  sich  allmälig 
die  Zeichen  des  Hirndruks  und  der  Lähmung  ein. 

Der  Kunst  gelingt  es  häufig,  besonders  in  frischen 
Fällen,  einen  günstigen  Ausgang  lierbcy  zu  führen,  der 
durch  allgemeine  Krisen  vermittelt  wird,  oder  auch  ohne 
dieselben  cintritt.  Das  bereits  vorhandene  Exsudat  wird 
resorbirt,  aber  es  bleibt  Neigung  zu  neuen  Anfällen 
zurük. 

2)  Die  hypersthenische  Varietät.  Die  Krank- 
heit beginnt  mit  oder  ohne  Fieber;  die  Kranken  werden 
von  einem  starken  Kopfschmerz  befallen,  der  in  der  Regel 
den  ganzen  Kopf  einnimmt,  zuweilen  aber  auch  sich  auf 
eine  Seite  beschränkt.  Der  Schmerz  ist  reissend,  driikend 
und  selbst  klopfend,  und  wird  besonders  gegen  Abend  und 
in  der  Nacht  heftig.  Zuweilen  tritt  gleichzeitig  mit  dem 
Kopfschmerz  Ekel  und  Erbrechen  ein,  welches  aber  im 
späteren  Verlauf  der  Krankheit  wieder  verschwindet.  Das 
Gesicht  ist  geröthet,  oft  mich  die  Conjunctiva  des  Augs, 
besonders  zur  Zeit  der  Exacerbationen,  wo  auch  die  Caro- 
tiden  stärker  klopfen;  die  Pupillen  sind  meist  contraliirt, 
die  Augen  oft  lichtscheu.  Der  Kopf  ist  schwer,  und  wenn 
die  Kranken  gehen  wollen,  so  taumeln  sie.  Der  Unterleib 
ist  verstopft,  und  wenn  nicht  gleich  im  Anfang  Fieber 
zugegen  war,  so  erhebt  cs  sich  nun  allmälig.  Der  Puls 
wird  frequent,  voll,  etwas  hart,  die  Haut  lieifs,  vorzüg- 
lich am  Kopf;  die  Zunge  wreifs  belegt,  der  Durst  mäfsig 
gesteigert,  der  Harn  geröthet. 

Dieses  ist  der  gewöhnliche  Anfang  der  Krankheit,  und 
nur  in  seltenen  Fällen  beginnt  sie  gleich  mit  heftigem 
Cercbralsymptomen , mit  Delirifcn  und  Coma,  wohey  wie- 
derholt bemerkt  werden  niufs,  dafs  bey  vorherrschendem 
Leiden  der  Gehirnhöhlen  die  Delirien  in  der  Regel  feh- 
len, dagegen  um  so  früher  Betäubung  erscheint.  Im  wei- 
tern Verlauf  aber  stellen  sich  Delirien  besonders  Abends 
und  Nachts  ein,  oder  sie  halten  auch  den  Tag  über  an. 

10* 
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Dio  Delirien  gehen  in  Coma  über,  oder  das  Coma  tritt 
plözlich  ohne  vorhergegangene  Delirien  ein , was  bey  der 
Endophrenitis  der  Fall  ist.  Nun  fangen  die  Pupillen  an, 
sieh  zu  erweitern;  die  Augäpfel  verlassen  zuweilen  ihre 
normale  Richtung,  sie  schielen,  oder  sie  drehen  sich  nach 
oben  und  sind  halb  von  den  Augenliedern  bedekt;  die 
Sehkraft  wird  schwächer,  der  Puls  langsam,  die  Extremi- 
täten einer  oder  beyder  Seiten,  das  Gesicht  und  die  Zunge 
werden  gelähmt.  Diesen  Lähmungen  gehen  zuweilen  Con- 
vulsionen  der  Glieder  oder  der  Gesichtsmuskeln,  Zähne- 
knirschen etc.  vorher,  oder  wechseln  mit  denselben  ab. 
Auch  tctanisclie  Erscheinungen  können  sich  cinfiuden. 

Endlich  wird  der  Puls  sehr  schnell,  fast  unzählbar, 
Kotli  und  Harn  gehen  unwillkürlich  ab,  und  das  Leben 
erlöscht.  Aber  nicht  immer  kommen  alle  diese  Zufälle 
zur  Wahrnehmung,  denn  wenn  das  Exsudat  sich  sehr 
schnell  und  in  reichlicher  Menge  ansammelt,  so  kann  der 
Tod  plözlich  unter  den  Erscheinungen  der  Apoplexie  cin- 
treten.  Andral  hat  den  Beweis  geliefert,  dafs  die  von 
mehreren  neueren  Aerzten  gcläugncte  Apoplexia  serosa 
kein  leeres  Phantasiebild  der  älteren  Aerzte  ist. 

Der  gliikliclie  Ausgang  in  volle  Genesung  erfolgt  bald 
mit,  bald  ohne  allgemeine  Krisen;  in  der  Regel  stellt  sich 
eine  örtliche  Krise  ein,  nämlich  ein  kritischer  Schlaf.  Zu- 
weilen kommt  kritisches  Nasenbluten  vor.  Wie  aber  bey 
den  Rheumatosen  überhaupt  die  Krisen  nicht  ganz  zuver- 
lässig sind,  und  das  örtliche  Leiden  die  Krisen  überdauern 
oder  nach  denselben  wieder  aufieben  kann , so  ist  es  auch 
hier  der  Fall , und  es  ist  daher  den  Krisen,  besonders  den 
allgemeinen  nicht  ganz  zu  trauen,  da  man  öfter  nach  den- 
selben das  Kopfleiden  wieder  exacerbiren  und  einen  letha- 
len  Ausgang  nehmen  sah.  Oertliche  Krisen,  namentlich 
kritisches  Nasenbluten  scheinen  hier  zuverlässiger  zu  seyn. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Arachnitis  überhaupt  ist  leider  nicht 
so  leicht  als  man  glauben  könnte ; so  kann  schon  eine 
Verwechslung  mit  verschiedenen  Unterleibskrankheiten  statt- 
finden; denn  Kopfschmerz,  Delirien,  Sopor,  Convulsionen, 
erweiterte  Pupille  etc.  können  auch  bey  fieberhaften  und 
fieberlosen  Unterleibskrankheiten  Vorkommen , sowie  Ekel. 
Erbrechen  und  selbst  Magenschmerz  bey  der  Arachnitis 
zugegen  seyn  können,  und  wenn  einmal  die  unzweydeutigen 
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Symptome  der  Lähmung  eingetreten  sind,  dann  kommt 
Wohl  die  Diagnose  zu  spät.  Hier  aber  dürfte  das  von 
Fischer  beschriebene  mit  den  Herz-  und  Pulsschlägen 
synchronische  Kopfblasebalg- Geräusch , die  erhöhte  Tem- 
peratur des  Kopfs,  das  stärkere  Klopfen  der  Carotiden 
zur  Zeit  der  Exacerbation,,  die  anfangs  contrahirtcn  und 
erst  später  erweiterten  Pupillen  in  den  meisten  Fällen  zur 

Unterscheidung  ausreichen.  . 

Was  die  Unterscheidung  der  Arachmtis  von  der  Menin- 
gitis betrifft,  so  gestehe  ich,  dafs  ich  die  athenische 
Arachnitis  nicht  mit  Zuverlässigkeit  von  der  athenischen 
Meningitis  unterscheiden  kann,  die  hypcrsthenisclic  Menin- 
gitis aber  unterscheidet  sich  von  der  hypersthenischen 
Araclinitis  durch  den  Mangel  der  Delirien  und  der  Lähmung. 

Die  rheumatische  Natur  der  Araclinitis  aber  wird  er- 
kannt, durch  die  vorhergegangene  Gelegen heitsiirsachc, 
durch  den  herrschenden  Krankheitsgenius,  durch  die  et- 
waige Neigung  des  Kranken  zu  Rheumatosen.  Ueberdiefs 
charäktcrisirt  sich  die  traumatische  Arachnitis  durch  vor- 
hergegangene mechanische  Einflüsse  ; die  erysipclatose 
Araclinitis  durch  den  brauen  Rothlauf- Harn ; die  scarlati- 
nösc  Arachnitis,  die  zuweilen  ohne  vorhergegangenes  Exan- 
them auftritt  durch  die  früher  und  gleichzeitig  vorhandene 
Angina;  die  cholose  Arachnitis  durch  gelbe  Färbung  der 
Albuginea  sowie  der  Mund-  und  Nascnwinkcl;  die  typhöse 
Arachnitis  (Cerebraltyphus)  durch  die  gleich  anfangs  vor- 
handene Betäubung  und  grolse  Abgeschlagenheit  aller 
Glieder  und  durch  die  meist  vorhandene  Affektion  der 
Bronchien;  die  typösc  Arachnitis  durch  ihre,  wenigstens 
im  Anfang,  genaue  Periodizität  und  vollkommene  liilor- 
missionen.  Dafs  liey  alle  dem  die  Diagnose  oft  schwierig 
ist,  liifst  sich  nicht  in  Abrede  stellen. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  bey  der  Arachnitis  überhaupt  nicht 
sehr  günstig,  doch  hängt  sie  von  der  Intensität  des  gege- 
benen Falls,  von  der  Zeit,  wann  die  ärztliche  Hülfe  ein- 
tritt,  und  von  der  Art  der  Behandlung  ab,  wie  sich  dieses 
alles  von  selbst  versteht.  Wenn  der  Puls  langsam  wird, 
ist  die  Gefahr  grofs,  doch  gelang  e«  schon  öfter,  die  dro- 
hende Gehirnlähmung  abzuwenden ; wenn  er  aber  nach 
diesem  langsamen  Gang  wieder  sehr  frequent  geworden 
ist,  und  die  Zeichen  dor  Hirnlähmung  sich  entwikeln. 
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dann  bleibt  kaum  etwas  zu  hoffen.  Coma  ist  zwar  ein 
ungünstiges  Symptom,  denn  es  deutet  auf  ein  reichliches 
Exsudat;  Convulsionen  und  krampfhafte  Contractionen  aber 
sind  noch  schlimmer,  denn  sie  gehen  gewöhnlich  der  Läh- 
mung vorher. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  ganz  dieselbe  wie  bey  der  Menin- 
gitis rlieumatica,  auf  die  ich  deshalb  verweise;  nur  ist 
noch  folgendes  zu  beachten:  Im  spätem  Verlauf  der 

Krankheit  sey  man  auf  den  Zustand  der  Harnblase  aufmerk- 
sam, da  sich  oft  eine  krampfhafte  Harnverhaltung  einstellt, 
welche  die  Anwendung  des  Katheters  fordert.  Ferner: 
Wenn  troz  der  Anwendung  der  bey  der  Meningitis  rlieu- 
matica  bezeichnetcn  Heilmittel  die  Symptome  dringender 
werden,  die  Pupillen  sich  stark  erweitern,  die  Delirien  in  Sopor 
übergehen  oder  die  bisher  ntäfsige  Betäubung  zunimmt, 
oder  wenn  wir  den  Kranken  schon  in  einem  solchen  Zu- 
stand übernehmen,  dann  bleibt  nichts  anders  übrig,  als 
neben  dem  Gebrauch  der  bczeichneten  Mittel  noch  ein 
grofses , den  ganzen  abgeschorenen  Kopf  bedekendes  Bla- 
senpflaster anzuwenden,  durch  w'elchcs  mehrere  Aerzte, 
z.  B.  Jos.  Frank,  Vezin  etc.  noch  Kranke  gerettet  ha- 
ben, welche  dem  Tode  schon  verfallen  schienen. 

Verhalten  und  Diät  sind  dieselben  wie  bey  der  Menin- 
gitis rheumatica. 

25)  Endoplirenitis  ex  Insolutione. 

Prosp,  Alpines:  Medicina  Acgypt.  Samml.  auserl.  Abhand].  XXXVI. 

Lib.  I.  Cap.  13.  546. 

Mitchell  im  Edinburgh  med,  Schn en  1 ei a ; Vorlesungen  I.  263. 
aud  surg.  Journ.  1828.  Jan.  — 

Nosologie. 

v.  Swicten  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dar* 
der  Sonnenstich  schon  in  den  Schriften  des  alten  Testa- 
ments vorkömmt:  im  achten  Kapitel  Vers  2 und  3 des 
Buchs  Judith  heilst  es  nämlich:  Et  vir  ejus  (Judith)  Ma- 
nasses,  qui  mortuus  est  in  diebus  messis  liordaceae : insta- 
bat  enim  super  alligantes  manipulos  in  campo,  et  venit 
aestus  super  caput  ejus  et  mortuus  cst  in  Bethulia  civitate 
sua.  Später  hat  Prosper  Alpin  über  das  häufige  Vor- 
kommen des  Sonnenstichs  in  Aegypten  Nachricht  gegeben. 
Die  durch  Insolation  hervorgebrachte  Gehirnaffektion  wird 


151 


von  mehreren  Schriftstellern  unter  der  Encephalitis  über- 
haupt mit  abgehandelt,  indem  dieselben  blas  bemerken, 
dals  die  Insolation  eine  der  Ursachen  sey , welche  Iiirn- 
entzündung  erzeugen,  so  v.  Swietcn  Jos  1 rank  etc. 
Andere  wie  Schoenlein  handeln  die  Insolation  als  eine 
besondere  Krankheitsspecies  ab,  und  haben  gewils  recht, 
da  sie  sich  von  den  Affektionen  der  Hirnsubstanz  durch 
ihre  Erscheinungen,  durch  ihren  Verlauf  und  durch  ihre 
Ausgänge,  von  manchen  andern  Arten  von  Arachmtis  aber 
durch  ihre  spezifische  Natur  unterscheidet.  . ... 

Der  Kopf  - Sonnenstich  ist  jedenfalls  eine  Arachmtis 
und  es  bleibt  uns  nur  die  spezifische  Natur  derselben  zu 
erforschen.  Ich  habe  iin  allgemeinen  Theil  die  Behaup- 
tung aufgestellt,  dafs  plözliche  und  theil  weise  Erhizungen 
nach  den  Gesezen  der  Thermoelektrizität  eben  so  gut 
Rheumatosen  erzeugen  können  wie  Verkühlungen,  und 
diese  Behauptung  wende  ich  nun  auf  die  Arachnitis  ex 
Insolntionc  au  , denn  diese  ist  mir  nichts  anders  als  eine 
rheumatische  Epi-  und  Endoplircnitis,  die  sich  von  der 
gewöhnlichen  rheumatischen  Arachnitis  einzig  und  ullein 
durch  die  Gelcgenheitsursachc  unterscheidet.  Es  haben 
zwar  manche  Schriftsteller  behauptet,  dafs  der  Sonnenstich 
hinsichtlich  seiner  Erscheinungen  und  seines  Verlaufs  von 
der  gewöhnlichen  Arachnitis  verschieden  sey;  wenn  man 
aber  Erscheinungen,  Verlauf  und  Ausgänge  sorgfältig  ver- 
gleicht, so  wird  man  nicht  die  geringste  Abweichung 
finden.  Es  ist  wahr,  der  Sonnenstich  macht  oft  einen 
sehr  rapiden  Verlauf  — er  dauert  aber  eben  so  oft  14 
Tage  bis  3 Wochen,  und  kommen  nicht  auch  Beyspielc 
eines  aussergewöhnlich  rapiden  Verlaufs  bey  der  vulgären 
rheumatischen  Arachnitis  vor;  der  Sonnenstich  läfst  bey 
ungünstigen  Ausgängen  Erweichungen  der  Hirnsubstanz  in 
den  Ventrikeln  wahrnehmen  — dasselbe  findet  sich  abor 
bey  jeder  rheumatischen  Arachnitis  mehr  oder  weniger, 
wenn  die  Krankheit  nicht  einen  energischen  liyperstlieni- 
sclien  Charakter  gehabt  hatte,  und  wenn  der  Sonnenstich 
diesen  Charakter  hat,  Was  wohl  zuweilen  der  Fall  ist, 
dann  macht  er  eben  so  w'cnig  Erweichungen  als  die  ge- 
wöhnliche hypcrsthenische  Arachnitis  und  Endoplircnitis 
rhcumatica.  Ueberhaupt  wo  die  Exsudate  stark  fibrös  sind 
und  feste  Pseudomemhraneii  bilden , da  findet  man  keine 
Erweichung  der  Theile , welche  die  fibrösen  Massen  aus- 
gescliwizt  haben. 

Wenn  ich  die  vorliegende  Krankheit  kurz  als  Endo- 
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phrenitis  ex  insolatione  bezeichnet  habe,  so  bin  ich  nicht 

gemeint,  damit  zu  sagen,  dafs  die  auskleidende  Haut  der 
lirnhöhlen  der  uusscliliersende  Siz  der  Stase  scy,  denn 
die  Gefäfshaut  unter  der  Arachnoidea  auf  der  Wölbung 
des  Gehirns  ist  ebenfalls  afficirt,  wenn  auch  die  Wasser- 
ansammlung in  den  Ventrikeln  stärker  in  die  Augen  fällt 
als  jene  unter  der  Arachnoidea.  Auch  scheint  die  Stase 
in  der  That  sich  oft  primär  in  den  Ventrikeln  zu  entwi- 
keln  und  die  AfTektion  der  pia  mater  hlos  nach  sich  zu 
ziehen,  und  wir  dürfen  eine  solche  Entwiklung  der  Krank- 
heit wohl  immer  annehmen , wenn  sieh  Betäubung  ohne 
den  Vortritt  von  Delirien  einstellt.  Die  Stase  hat  in  der 
Regel  den  sthenischen  Charakter  mit  leichterer  oder  stär- 
kerer Hinneigung  zur  Hyposthenie,  und  wenn  sie  einen 
nngliiklichen  Ausgang  nimmt,  so  bildet  sich  nicht  blos 
die  Hyposthenie  stärker  aus,  sondern  es  kommt  auch 
theilweise  zur  Asthenie,  Erweichung,  die  aber  zum  Theil 
durch  die  Riikwürkung  und  den  Druk  des  Exsudats  be- 
dingt seyn  mag.  Das  Exsudat  ist  meist  serös -eystoffig. 

Aetiologie. 

Die  Krankheit  wird , wie  schon  der  Name  giebt, 
durch  die  heftige  Einwürkung  der  Sonne  auf  den  Kopf 
erzeugt,  namentlich  wenn  dieser  ohne  Bedekung  den  Son- 
nenstrahlen ausgesezt  wird,  oder  wenn  gar  eine  solche 
Einwürkung  der  Mittagssonne  auf  den  blosen  Kopf  während 
des  Schlafs  stattfindet , wo  die  Krankheit  um  so  sicherer 
entsteht,  wie  solches  schon  v.  S Mieten  bemerkt  hat. 
Die  Insolation  kommt  daher  im  mittleren  Europa  nur  im 
hohen  Sommer  vor , und  namentlich  sind  ihr  die  Land- 
leute bey  der  Gctreidernde  ausgesezt.  Sclioenlcin  be- 
merkt, dafs  jene  Landleute,  die  zur  Zeit  der  Emde  von 
den  Bergen  in  die  Thälcr  herabkommen,  um  beyni  Ge- 
treidschnciden  beschäftigt  zu  werden,  von  dieser  Krankheit 
besonders  bedroht  seyen,  und  es  leuchtet  dieses  gewifs 
ein,  wenn  mau  beachtet,  dafs  diese  Leute  durch  das  Ver- 
tauschen der  Berg-  mit  der  Thalluft  zu  Erkrankungen 
und  zwar  zu  hyposthenisclien  Erkrankungen  prädisponirt 
werden.  Dafs  Berauschung  die  Anlage  zu  der  Insolation 
steigert,  versteht  sich  von  selbst.  Sie  kommt  bey  jedem 
Alter  und  Geschlecht  vor.  Sie  erscheint  zuweilen  epidemisch, 
natürlich  aber  nur  unter  jenen  Menschen,  die  sich  der 
Gelcgcnheitsursache  besonders  aussezen;  in  Aegypten  ist 


153 


sie  endemisch  und  auch  in  manchen  andern  Küstengegen- 
den des  Mittelmeers  wird  sie  häufig  augetroflcn. 

Erscheinungen. 

Bald  nach  Einwürkung  der  Gelegenhcitsursaclic , oft 
unmittelbar  darnach  bekömmt  der  Kranke  einen  heftigen 
drükenden  Kopfschmerz,  oft  auch  Brechneigung  und  wirk- 
liches Erbrechen,  der  Kopf  wird  heirs  und  schwer,  so 
dafs  der  Kranke  ihn  nur  mit  Mühe  aufrecht  halten  kann; 
macht  der  Kranke  Versuche  zu  gehen,  so  taumelt  er; 
dazu  gesellen  sich  Störungen  im  Auge  und  im  Ohre:  die 
Pupille,  ist  nur  kurze  Zeit  contraliirt  und  erweitert  sich 
bald,  das  Sehvermögen  wird  mehr  weniger  unterdrükt, 
im  Ohre  Saussen  und  Klingen , das  in  Taubheit  überge- 
hen kann.  Zu  Delirien  kommt  es  selten,  sondern  es  stellt 
sich  bald  Betäubung  ein.  Nun  wird  der  Harn  krampf- 
haft verhalten,  und  wenn  er  durch  den  Katheter  entleert 
wird,  so  ist  er  trüb  und  macht  zuweilen  ein  kreidenähn- 
liches Sediment.  Febrilisclie  Erscheinungen  stellen  sich 
mit  oder  gleich  nach  Beginn  der  Krankheit  ein.  Der  Puls 
ist  frequent  aber  meist  weich,  die  Zunge  troken,  der 
Durst  heftig,  der  Harn,  ehe  die  krampfhafte  'Verhaltung 
desselben  cintritt,  spärlich  und  veränderlich. 

Dauer  und  Ausgänge. 

Diese  Endoplirenitis  hat  eine  sehr  verschiedene  Dauer, 
indem  sie  schon  in  wenigen  Augenbliken,  oder  in  wenigen 
Stunden  ihren  Verlauf  vollenden,  aber  auch  3,  4,  7,  14 
und  21  Tage  dauern  kann.  Sie  endet 

1)  in  volle  Genesung  unter  mehr  oder  weniger  deut- 
lichen Krisen,  unter  welchen  der  kritische  Schlaf  die  wich- 
tigste ist; 

2)  in  theilweise  Genesung,  indem  Eingenommenheit 
des  Kopfs,  Schwerhörigkeit  und  Amblyopie  zurükbleibcn ; 

3)  in  eine  andere  Krankheit:  nach  Schoelein  geht 
die  Insolation  zuweilen  in  Manie  über ; 

4)  in  den  Tod  durch  Gehirnlähmung,  herbeygeführt 
durch  den  Druk , welchen  das  Exsudat  auf  das  Gehirn 
übt.  Wenn  dieser  Ausgang  naht,  wird  der  Sopor  sehr 
tief,  die  Pupillen  ausserordentlich  erweitert  und  gegen 
das  Licht  unempfindlich,  der  Puls  erst  langsam  und  gegen 
das  Ende  äusserst  frequent,  die  Respiration  ungleich,  die 
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Extremitäten  kühl,  während  der  Kopf  heiTs  bleibt.  Diese 
Ercheinungen  sind  aber  nicht  das  Ergebnifs  eines  erst  jezt 
und  plözlich  erfolgten  Exsudats,  sondern  sie  sind  die  Folge 
der  Quantität  des  Exsudats,  welches  sich  schon  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  zu  bilden  begonnen  und  allmälig  zu- 
genommen hat.  Zuweilen  macht  die  Krankheit  einen  so 
wunderbar  raschen  Verlauf  und  das  Exsudat  bildet  sich  so 
schnell,  dafs  Beginn  und  tödtlichcr  Ausgang  der  Krank- 
heit in  den  Zeitraum  von  wenigen  Minuten  oder  Secundcn 
zusammendrängt  sind,  und  die  Kranken  wie  von  vasculöser 
Apoplexie  getroffen  Zusammenstürzen. 


Diagnose  und  Prognose. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  leicht,  da  sie  sich 
durch  ihre  Gelegenheitsursache  auszeichnet. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  nicht  ungünstig,  nament- 
lich wenn  sie  keinen  rapiden  Verlauf  macht. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  ganz  dieselbe  wie  die  der  ge- 
wöhnlichen Arachnitis  rheuinatica,  namentlich  unterlasse 
man  bey  drohender  Gehirnlähmung  nicht,  den  abgescho- 
renen Kopf  mit  einem  grofsen  B lasen pflaster  zu  bedeken. 
Vezin  hat  durch  dieses  Verfahren  einen  Mann  gerettet,  des- 
sen Zustand  sehr  bedenklich  war.  Wenn  je  ein  Unterschied  in 
der  Behandlung  dieser  und  der  gewöhnlichen  rheumatischen 
Arachnitis  stattfindet,  so  besteht  er  in  der  Anwendung  der 
kalten  Schmukerschen  Aufschläge,  welche  hier  gute  Dienste 
leisten  sollen , während  sie  bey  der  gewöhnlichen  rheuma- 
tischen Arachnitis  nicht  gut  vertragen  werden.  S cho en- 
lei  n glaubt  es  sey  besser,  wenn  man  dem  Kranken  be- 
ständig kaltes  Wasser  auf  den  abgeschorenen  Kopf  schütte, 
uud  ich  hin  der  Meinung,  es  dürfte  am  zwckinäfsigsten 
scyn,  den  abgeschorcncn  Kopf  mittels  eines  Schwammes 
anhaltend  mit  kaltem  Wasser  zu  befeuchten , weil  hier 
nicht  hlos  die  Kälte  des  angewendeten  Wassers,  sondern 
auch  die  durch  Verdunstung  des  Wassers  erzeugte  Kälte 
und  die  dabey  sich  cntwikelnde  Elektrizität  wirksam  sind. 
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26)  Phrcno- Rheuma  vulgare. 

Rheumatische  Hirnentzündung. 


Phrenitis  rheumatica, 

Fringo:  a Treatise  on  Frenzy. 
Lond,  1746. 

Hornstein:  Bemerk,  über  die 
Hirnwuth,  Gies.  1791. 

Chardel;  Memoire  snr  la  Plirc 
ncsie  iin  Journ.  de  Med.,  Cliir. 
et  Pharm,  par  Corvisart  XI.  1806. 
Febr.  et  Mars. 

Wedekind:  Büke  in  die  Lehre 
von  den  Entzündungen  ctc, 
Darmst.  1814. 

Biet:  Quelques  Observation»  sur 
la  Phrenesic  idiopathique.  Paris 
1814. 

Lallemand:  Rccherehes  anato- 
roico  - patholog.  sur  le  Cervcau 
etc.  Lettre  1 — 4.  Paris  1822. 
Lettre  5.  1830.  Teutsch  von 
Weese.  Leipzig  1825. 


Romberg:  Entzündung  des  Ge- 
hirns. Horns  Archiv  1823.  Jan. 
März. 

Bouillaud:  'l'raite  clinique  et 
physiologique  de  l’Eucephalite 
etc.  Paris  -1825. 

Moutfal  con  im  Dictionn.  de» 
Sc.  med.  XLI.  547. 

Hooper:  The  morbid  Anatomy 
of  the  human  Brain  etc.  Lond. 
1826. 

Abercrombie:  Patholog.  and 

pract.  Researches  on  Diseases 
of  the  Brain  and  Spinal -Cord. 
Edinb.  1828.  Teutsch  v.  Busch. 
Bremen  1829. 

Bompard:  Betrachtung  einiger 
Hirnkrankheiten.  Aus  dem  Fra« 
zös.  üsnabritk  1830. 


Ausserdem  die  Compcndien  der  Medicin. 


Nosologie. 

Die  Phrenitis  in  genere  war  den  alten  Griechen  und 
Römern  bekannt  und  wurde  von  ihnen  Phrenitis  und  l’a- 
raphrenitis  genannt.  Hippokratcs,  Celsus,  Caclius 
Au  rel  in  us,  Galenits,  Actios,  Alexander  Tralia- 
nus,  Paulos  Aeginetta  sprechen  ziemlich  ausführlich 
von  derselben ; allein  eine  Unterscheidung  der  wahren 
Phrenitis,  der  Stase  der  Hirnsubstanz  von  der  AfTektion 
der  Hirnhäute  darf  man  bey  dem  damaligen  Standpunkte 
der  pathologischen  Anatomie  nicht  erwarten ; hat  man  ja 
noch  in  der  neusten  Zeit  eine  solche  Unterscheidung  für 
unausführbar  erachtet. 

Die  Phrenitis,  das  heifst  jene  Stase,  welche  in  dem 
Zwischenbildgewebe  der  Hirnsubstanz  ihren  Siz  hat,  ist 
zuweilen  auch  rheumatischer  Natur,  doch  scheint  die  rheu- 
matische Phrenitis  viel  seltener  vorzukommen  als  die  rheu- 
matische Epi-  und  Endophrenitis.  Das  Gehirn  hat  aber 
sehr  viele  und  sehr  verschiedene  Organe,  und  alle  die 
einzelnen  Organe  können  der  Siz  der  rheumatischen  Stase 
seyn , wodurch  dann  verschiedene  Arten  oder  Unterarten 
der  rheumatischen  Phrenitis  entstehen.  Gegenwärtig  ha- 
ben wir  cs  mit  jener  Art  zu  tluin ; welche  in  den  Hemi- 
sphären des  grofsen  Gehirns  und  im  kleinen  Gehirn  ihren 
Siz  hat. 
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Aetiologie. 

Nachtwachen , eifriges  Studiren,  Gemüthsbcwcgungcn, 
Mißbrauch  geistiger  Getränke  prädisponiren  zu  dieser 
Rheuinatosc;  ihre  Gelegenhcitsursachen  sind  die  bekannten. 
Sic  kommt  nur  sporadisch  und  im  Ganzen  selten  vor. 
Oeftcr  entsteht  sie  durch  Verbreitung  des  rheumatischen 
Prozesses  von  der  Arachnoidea  auf  das  Gehirn. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Kranken  werden  von  einem  dumpfen  Kopfschmerz 
befallen,  der  bald  ziemlich  heftig  wird;  das  Auge  wird 
lichtscheu,  die  Pupille  verengt,  das  Gehör  gegen  Ge- 
räusch empfindlich ; die  Temperatur  des  Kopfs  steigert 
sich,  das  Gesicht  wird  geröthet,  das  Auge  injicirt,  die 
Carotiden  pulsireu  stärker.  Das  Gemiith  ist  anfangs  ver- 
stimmt, der  Kranke  ungeduldig,  unruhig,  ängstlich,  ver- 
driefslich ; bald  aber  stellen  sich  Delirien  ein,  die  gewöhn- 
lich von  heftiger,  tobender  Art  sind,  wobey  der  Kranke 
eine  auffallende  Muskelstärke  beurkundet.  Oft  gesellen 
sich  convulsivisclie  Bewegungen  hinzu,  die  sich  auf  die 
eine  Seite  des  Körpers  beschränken,  und  nur  dann,  wenn 
neben  der  Phrenitis  auch  Araclmitis  zugegen  ist,  aufbeyde 
Seiten  verbreiten,  llat  die  Krankheit  im  kleinen  Gehirn 
ihren  Siz,  dann  zeigen  sich  auch  Aufregungen  im  Gene- 
talsystem : bey  Männern  Errektionen  und  selbst  Saamen- 
Ergiefsungen.  Fieber  ist  entweder  schon  im  Anfang  der 
Krankheit  zugegen,  oder  es  erscheint  mit  dem  Kopf- 
schmerz; die  Haut  wird  warm,  der  Puls  frequent  und  je 
nach  dem  Charakter  der  Krunkheit  hart  oder  weich;  die 
Zunge  belegt,  der  Durst  vermehrt,  der  Leib  verstopft,  der 
Harn  spärlich  und  geröthet. 

Diese  Erscheinungen  bilden  das  erste  Stadium  der 
Krankheit,  welche  in  ihrem  weiteren  Verlauf  statt  der  bis- 
herigen Aufregung  die  Symptome  der  Lähmung  zeigt. 
Die  Delirien  weichen  der  Schlafsucht;  die  contraliirte  Pu- 
pille erweitert  sich , die  Lichtseue  verwandelt  sich  in  Ver- 
dunklung des  Gesichts,  die  Empfindlichkeit  des  Ohrs  ge- 
gen Geräusche  in  Schwerhörigkeit,  und  statt  der  Convul- 
sionen  stellen  sich  nun  Lähmungen  eiH,  die  ebenfalls  halb- 
seitig sind  und  diejenigen  Glieder  befallen , welche  früher 
an  Zukungen  litten.  Die  Haut  der  gelähmten  Glieder 
kann  die  Empfindung  behalten  oder  ganz  verlieren.  Wenn 
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Gehirnlähmung  bevorsteht,  wird  die  Respiration  stertorös 
und  die  Glieder  kalt. 


Ausgänge. 

In  volle  Genesung  unter  allgemeinen  und  örtlichen 
Krisen;  kritische  Schweiße,  Harnsediinente,  Blutungen 
und  ein  kritischer  Schlaf. 

In  den  Tod  unter  den  oben  beschriebenen  Erschei- 
nungen der  Hirnlähniung  und  zwar  a)  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  durch  Blutdruk,  welcher  durch  die  überfüllten 
Gefäße,  zuweilen  auch  durch  Blutausschwizungcn  und  In- 
filtrationen verursacht  wird.  Die  Section  ergiebt  dann 
eine  krankhafte  Rötlie  der  Hirnsubstanz  in  verschiedenen 
Nuancen , vom  Blafsrotlien  bis  zuin  Dunkelrothen ; die 
Durchschnittsfläche  dieser  Substanz  zeigt  eine  Menge  Blut- 
punkte; ausserdem  trifft  man  Blutextravasate  entweder 
unter  der  pia  mater  oder  in  der  Hirnsubstanz  selbst. 

b)  Durch  Eiterung,  welche  als  Ausgang  der  hyper- 
stlienischen  Stase  erscheint  und  sich  gewöhnlich  dureh  ei- 
nen neuen  Frostanfall  (Suppurationsfieber)  ankündet.  Die 
Eiterung  hat  aber  nur  dann  den  Tod  unter  den  oben  be- 
schriebenen Erscheinungen  der  Hirnlähmung  zur  unmittel- 
baren Folge,  wenn  der  Ahsceß  in  der  Tiefe  des  Hirns 
seinen  Siz  hat;  wenn  der  Eiter  in  der  Peripherie  des 
Hirns  gelagert  ist,  so  soll  er ‘zuweilen  einen  Weg  nach 
Aussen  finden,  so  dafs  noch  ein  glükliclier  Ausgang  erzielt 
werden  kann.  Ist  der  Tod  durch  Eiterung  eingetreten, 
so  findet  man  bey  der  Section  den  Eiter  entweder  in  das 
Gewebe  der  Hirnsubstanz  vertheilt,  infiltrirt,  oder  in  meh- 
reren kleinen  Abseessen  enthalten,  oder  in  einem  größe- 
ren bald  runden,  bald  kanal förmigen  Eiterheerd  abgelagert. 

c)  Durch  Erweichung.  Diese  ist  das  Ergebnifs  der  Asthe- 
nie , in  Folge  welcher  das  Zwischenbildgewebe  und  mit 
ihm  die  Hirnsubstanz  zerllicfst;  sie  ist  eine  Art  Spliacelus 
und  tritt  nur  dann  ein,  w enn  die  Krankheit  schon  ursprüng- 
lich den  Charakter  der  Schwäche  hatte,  oder  diesen  Cha- 
rakter erst  in  ihrem  Verlaufe  annahm.  Sie  wird  nicht  ge- 
funden, wenn  die  Fhrenitis  einen  rapiden  Verlauf  machte. 

Diagnose. 

Die  rheumatische  Natur  der  Krankheit  mufs  durch 
die  Anamnese  ermittelt  werden ; vom  Delirium  tremens 
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übrigens,  «las  ebenfalls  im  Gehirn  seinen  Siz  hat,  ist  sin 
sehr  leicht  zu  unterscheiden,  da  jenes  durch  seine  Delirien, 
die  sich  wie  eine  fixe  Idee  auf  einen  und  denselben  Ge- 
genstand beschränken,  durch  das  Zittern  und  die  Schweii'se 
kenntlich  ist.  Von  den  Affektionen  der  Hirnhäute  aber  ist 
die  Unterscheidung  nicht  immer  leicht;  doch  fehlen  bey 
der  Meningitis  die  Delirien;  bey  der  Epiplirenitis  der  llirn- 
wülbung  sind  zwar  Delirien  aber  keine  Convulsioncn  zuge- 
gen, und  bey  der  Epiphrenitis  der  Ilirnbasis,  sowie  bey  der 
Endophrcnitis  sind  oft  Convulsioncn  aber  keine  Delirien  zuge- 
gen, auch  treten  die  Convulsionen  hier  etwas  später  und  zwar 
unter  sehr  ungünstigen  Umständen  auf.  Bompard  hält 
«lic  im  zweyten  Stadium  cintcetenden  Lähmungen  für  ein 
pnthognomoni8chc8  Zeichen  der  l’brenitis,  allein  diese 
Lähmungen  kommen  auch  bey  der  Endophrcnitis  vor. 
Die  angegebenen  diagnostischen  Merkmale  gelten  aber  nur 
für  die  hier  abgchandelte  Phrenitis,  welche  ihren  Siz  in 
den  Hemisphären  hat,  denn  bey  jener  Phrenitis,  die  in 
den  die  \ entrikel  umgebenden  Gebilden  häufst,  fehlen  die 
Delirien  in  der  Regel  eben  so  wie  bey  der  Endophrenitia. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  bey  der  rheumatischen  Phrenitis 
wie  bey  der  Phrenitis  überhaupt  sehr  zweifelhaft.  Bom- 
pard sagt  sogar,  er  kenne  keinen  Fall,  der  die  zuverläs- 
sigen Zeichen  der  Phrenitis  dargeboten  und  einen  günsti- 
gen Ausgang  genommen  hätte;  allein  Bompard  scheint 
unter  den  zuverlässigen  Zeichen  die  Lähmung  zu  verste- 
hen, und  wenn  diese  einmal  eingetreten  ist,  dann  mag 
die  Hülfe  allerdings  zu  spät  kommen;  während  im  Beginn 
der  Krankheit,  im  Zeitraum  der  Erregung  die  Kunst  oft 
Heilung  bewürben  kann. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bey  den  vorherge- 
henden Arten,  nur  beginne  man  die  Behandlung  mit  einer 
entsprechend  - starken  Blutentleerung , auch  versäume  man 
die  Ableitung  auf  den  Unterleib  durch  die  bezeichnten 
Klystiere  ja  nicht.  Diese  copiöscn  Warmwasser  - Einsprit- 
zungen in  den  Unterleib  sind  hier  um  so  nötliiger,  da 
diese  Krankheit  in  der  Regel  von  einer  liartnäkigen  \ er- 
«topfung  begleitet  ist,  gegen  welche  die  gewöhnlichen 
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Klystiere  nichts  ausrichten.  Nüzlich  wird  es  auch  scyn, 
die  Fiifsc  in  Flanell  zu  wikeln,  der  in  lieifsem  Essig  ge- 
tränkt ist,  weil  dadurch  eine  kräftige  Ableitung  erzielt 
wird.  Einschläge  von  Eis  und  Schnee,  oder  wo  dieses 
fehlt,  von  kaltem  Wasser  mit  Salzen  werden  sehr  ge- 
rühmt. Noch  intensiver  würken  die  kalten  Begießungen. 

Ob  das  Yinuin  colchici  opiatum  bey  dieser  Krankheit 
dieselben  ausgezeichneten  Dienste  leistet,  wie  bey  andern 
rheumatischen  Entzündungen  meinbranöser  und  parenchyma- 
töser Gebilde  kann  ich  nicht  aus  direkten  Beobachtungen 
behaupten,  die  Analogie  aber  läfst  mich  dieses  glauben, 
und  ich  würde  cs  in  vorkommenden  Fällen  jedenfalls  an- 
wenden,  sobald  in  Folge  der  Blutentleerungen  und  des 
ableitcnden  Verfahrens  eine  starke  Remission  eingetreten 
ist;  ehe  diese  aber  erzwekt  ist,  dürften  starke  Gaben  Ca- 
lomel  nüzlicher  seyn.  Von  der  Anwendung  eines  großen 
Blasenpflasters  auf  den  abgeschorenen  Kopf  kann  natürlich 
hier  nicht  die  Rede  seyn. 

Diät  und  Verhalten  sind  dieselben  wie  bey  den  vor- 
hergehenden Arten. 

27)  Plireno  - Rheuma  amauroticum. 

rindcmaehcr:  Die  verschiedenen  Formen  des  Kopfrheumatismus: 
in  Hufel.  Journ.  1813.  Anglist. 

Unter  der  amaurotischen  Hirnrheumatose  verstehe  ich 
jene  Art  von  Rheuma , bey  welcher  das  Sehvermögen  un- 
terdrükt  und  ein  oder  das  andere  Symptom  von  Gehirn- 
leiden vorhanden  ist.  Die  Aufstellung  dieser  Rhcuma- 
spccies  gründet  sich  auf  zwey  Beobachtungen  Radeina- 
chers,  die  ich  statt  jeder  andern  Beschreibung  hier  an- 
führen will.  Ein  50jähriger  Geistlicher  wurde  unmittelbar 
nach  einer  Verkältung  von  einem  dumpfen  driikenden  Schmerz 
über  den  Augenhöhlen  und  von  einer  an  völliger  Blindheit 
grenzenden  Amblyopie  befallen;  die  Pupille  hatte  ihre  Em- 
pfindlichkeit gegen  das  Licht  und  ihre  Beweglichkeit  ver- 
loren ; öfteres  Benczen  der  Augenlieder  mit  einer  Auflö- 
sung von  Extractum  Belladonnae  brachte  in  Zeit  einer 
Stunde  keine  Erweiterung  zu  Stande;  wiederholtes  Träu- 
feln der  Belladonna- Auflösung  ins  Auge  erzwekte  erst  in 
3 Stunden  Erweiterung  der  Pupille;  zu  diesen  Erscheinun- 
gen gesellte  sich  auch  noch  Geistes-  namentlich  Gedächt- 
nisschwäche. Der  Kranke  wurde  durch  den  Gebrauch 
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von  Hahn  ent  an  ns  Qucksilbcr  - Oxydul  geheilt.  Die 
Besserung  erfolgte  in  nachstehender  Ordnung:  Zuerst 

kam  das  Gedäclitnifs  wieder,  gleich  darauf  besserte  sich 
das  Gesicht,  zulczt  verschwand  der  Schmerz  über  der 
Orbita ; die  Kranklieitssymptome  verschwanden  sohin  in 
der  umgekehrten  Ordnung  ihres  Erscheinens.  Der  Gene- 
sene blieb  Presbyops , was  aber  gewil's  mehr  auf  Rech- 
nung seines  Alters  als  der  genannten  Krankheit  zu  se- 
zen  ist. 

In  einem  zweiten  leichteren  Fall , der  auch  unmittel- 
bar nach  einer  Erkältung  entstanden  war,  und  der  eben- 
falls durch  Hahnemanns  Queksilber  - Oxydul  geheilt 
wurde,  beschränkten  sich  die  Erscheinungen  auf  einen 
dumpfen  Kopfschmerz  und  auf  Doppelt-  und  Dreyfach- 
Sehen. 

Es  leuchtet  wohl  ein , daTs  der  Siz  der  Rheumatose 
in  diesen  Fällen  in  der  Nähe  der  Sehhügel  und  des  Com- 
missuren-Systems  war,  ohne  aber  die  Sehhiigcl  selbst  zu 
afficiren ; auch  darf  man  annehmen , daTs  gegen  diese 
athenische  und  fieberlose  Hirnrheumatose  des  Vinum  col- 
cliici  opiatum  schnelle  Hülfe  leisten  wird. 

2S)  Phrcno  -Rheuma  paralyticum. 

Apoplexia  rhcumatica,  Rheumatischer  Sclilagfiufs. 
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Geschichte. 


Die  älteren  Aerzte  verstanden  unter  Apoplexie  denjeni- 
gen Zustand,  bey  welchem  die  thierischen  oder  sensitiven 
Verrichtungen  — Empfindung,  Sinnentliätigkeit,  Bewufst- 
seyn,  Bewegung  — unterdrükt  sind,  während  die  vitalen 
oder 5 vegetativen  Verrichtungen  fortbestelien.  Dieses  ist 
wenigstens  die  Definition,  welche  van  Swieten  aufge- 
stellt hat;  allein  diesen  Begriff  von  Apoplexie  kann  ich 
nicht  adoptiren,  weil  bey  derselben  nicht  immer  alle  sen- 
sitiven Verrichtungen  leiden,  indem  oft  nur  die  Bewegung 
der  einen  Seite  gestört  ist,  und  zwischen  diesem  Zustand 
und  der  höchst  entwikeltcn  Apoplexie  keine  Grenze,  son- 
dern nur  Uebergänge  bestehen.  Ich  verstehe  demnach 
unter  Apoplexie  jede  schnell  eintretende  Lähmung,  welche 
durch  eine  Affektion  einer  oder  der  andern  llirnparthie 
bedingt  ist.  Dieser  Begriff  verträgt  sich  mit  dar  Ethy- 
mologie  des  Wortes  Apoplexie  (von  unanh}CCi»  percutio), 
und  hat  auch  eine  historische  Begründung,  da  schon  II  ip- 
pokrates  den  Ausdruck  Apoplexie  für  die  Lähmung  ein- 
zelner Glieder  ohne  Störung  des  Bewufstscyns  gebraucht 
hat1);  und  auch  neuere  Aerzte,  wie  z.  B.  John  Hun- 
ter, Abercrombic  und  Jos.  Frank  die  Hemiplegie 
mit  fortdauerndem  Bewufstseyn  zu  der  Apoplexie  zählen. 
Wenn  man  aber  durchaus  bey  van  Swieten’s  Definition 
stehen  bleiben  wollte,  so  müfste  man  die  Krankheit  im 
allgemeinen  Hirnlähmung  nennen  und  ihre  leichteren  Grade 
als  Hemiplegie,  ihre  heftigeren  aber,  bey  denen  das  Be- 
wufstseyn leidet  als  Apoplexie  bezeichnen ; und  so  habe 
ich  denn  auch  diese  Rheumatose  Phreno- Rheuma  para- 
lyticum  genannt. 

Die  rheumatische  Apoplexie  war  schon  von  den  alten 
Griechen  gekannt,  wenn  auch  nicht  als  solche  erkannt. 


1)  Hippokr.  Aphor.  40.  Scct.  Vll.  Prorrhetic.  Lib.  II.  Gap.  10. 
coac.  Praenot.  num.  359  et  477. 
wixaiuB.  Rheumatoseu.  II. 
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unil  die  Stelle  de«  Hippokratcs  (Aphor.  40.  Sect.  VII.) 
vsi  lingua  derepente  impötens  aut  aliqua  corporis  pars 
apopleetica  cvadut,  lnelaneholicuiu  illnd  est“  kann  ohne 
Zwang-  uuf  die  rheumatische  Apoplexie  bezogen  werden, 
besonders  wenn  man  durch  Vergleichung  anderer  Stellen 
zu  der  Ucberzeugung  gelangt , dafs  das  melancholische 
Prinzip  des  II  i p p o k r a t es  , welches  nach  ihm  Apople- 
xien, Convulsionen,  Amaurose  etc.  erzeugt,  nichts  anders 
als  unser  Rheuma  ist. 

Sowie  die  pathologische  Anatomie  cultivirt  wurde, 
traf  mau  auch  häufig  die  bey  rheumatischen  Apoplexien 
auf  und  in  dem  Gehirn  vorkommenden  serösen  Exsudate, 
so  P i s o ')  , Co  1 u m b US  s),  W c p f er 1 2  3),  Schwenke4), 
Morgagni5 6),  Lieutaud  **),  so  dafs  man  seit  der  Zeit 
des  Ri  vier!  eine  blutige  und  eine  seröse  Apoplexie  unter- 
schied, ja  Piso  hatte  schon  behauptet,  dal's  die  scrosa 
Colluvies  die  häufigste  Ursache  der  Apoplexie  und  der 
Paralyse  sey.  Hiezu  kam  noch,  dafs  bereits  Amatus 
Lusitanus  die  unterdrükte  Transpiration  als  eine  von 
den  vielen  Ursachen  der  Apoplexie  anerkannt  hatte,  und 
’ dal’s  die  serosa  Colluvies  des  Piso  die  Folge  der  durch 
feuchte  Kälte  unterdrükten  Ausdünstung  ist,  was  auch  van 
Swieten  ausdriiklich  anerkennt  (§.  lOh'O).  Demolinge- 
aehtet  gedenkt  bis  zur  zweyten  Hälfte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts kein  Arzt  der  rheumatischen  Apoplexie,  und  selbst 
bey  van  Swieten,  welcher  der  Apoplexie  überhaupt  100 
Seiten  der  Octavausgabe  gewidmet  hat,,  finden  wir  keine 
Spur  derselben.  Der  erste  Schriftsteller,  welcher  von 
dieser  Krankheit  handelte  und  Beobachtungen  über  diesel- 
ben lieferte,  war  meines  Wissens  Stoerk.  Da  Stoerks 
Beobachtungen  nicht  nur  das  Interesse  der  Originalität  für 
sich  haben , sondern  auch  an  sich  sehr  belehrend  sind , so 
glaube  ich  dieselben  hier  anführen  zu  müssen.  Er  berich- 
tet nämlich  in  seinem  Annns  luedicus  secundus  p.  131  : 
„Die  liebliche,  feuchte  und  kalte  Luft,  welche  häufig 
rheumatische  und  gichtische  Fieber  erzeugte,  verursachte 


1)  Piso:  de  morbis  c colluvie  serosa.  Sect.  II.  P.  II. 

2)  Col umbus:  de  re  anatomica.  L.  XV.  265. 

3)  Wepfer:  observ.  anotom.  ex  eadaveribus  eorom,  quos  apo 
plexia  sustulit.  Scaphus.  1658. 

4)  Seh  weuke:  rari  casus  cxplie.  anatom.  med.  p.  27. 

5)  Morgagni:  Epist.  LX,  8. 

6)  Liuut and  Lib.  111.  Obs.  156. 
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auch  oft  Apoplexie  und  Lähmung.  Personen , die  sich 
aus  einem  -warmen  und  trokenen  Ort  piözlich  an  einen 
kalten  und  feuchten  begaben,  oder  die  gegen  ihre  Ge- 
wohnheit sich  lange  in  einer  kalten  und  feuchten  Luft 
aufhalten  mufsten,  wurden  von  einem  Frostschauer  befal- 
len, empfanden  dann  Schwäche  und  Schwere  in  den  Glie- 
dern, zuweilen  wurde  auch  die  Respiration  ängstlich,,  der 
Kopf  schwindlich,  die  Augen  trübe,  dann  folgte  in.  einem 
oder  dem  andern  Gliede  oder  auf  einer  ganzen  Seite  Be- 
täubung, endlich  schien  dem  Kranken  alles  sich  im  Kreiso 
zu  drehen,  er  fiel  zusammen  und  verlor  auf  einige  Zeit 
die  Sinne  und  das  Bewufetseyn.  Meistens  war  ein  starke« 
Fieber  zugegen,  die  Respiration  beschwerlich,  der  Puls 
voll.  Daher  war  beynahe  immer  das  dringendste  Mittel 
eine  reichliche  Aderlässe,  die  wohl  auch  zuweilen  wieder- 
holt werden  niufste.  Nachdem  die  Kranken  einige  Zeit 
bewufstlos  dagelegen,  fingen  sie  endlich  an,  die  Augen  zu 
öffnen  und  Lebenszeichen  zu  geben.  Die  Sprache  war 
entweder  ganz  gehindert  oder  sehr  erschwert  und  stam- 
melnd , und  jene  Theilc , in  welchen  der  Kranke  vorher 
Betäubung  empfunden  hatte,  waren  unbeweglich,  wäh- 
rend die  Empfindung  sich  beynahe  immer  in  denselben 
erhielt.  Wenn  der  Leib  verstopft  war,  dann  war  ein 
ziemlich  scharfes  Klystier  sehr  niizlich;  darnach  war  es 
aber  nöthig,  durch  mäfsige  Bettwärme,  verdünnende  Auf- 
güsse , leichte  Reizmittel  und  schwache  Einreibungen 
Transpirationen  und  einen  leichten  Schweifs  hervorzurufen. 
Wenn  die  Symptome  nicht  sehr  heftig  waren,  so  besserte 
sich  zuweilen  nach  der  Anwendung  dieser  Mittel  allein  das 
Befinden  des  Kranken  schon  in  einigen  Tagen , und  die 
Genesung  erfolgte  ohne  Schwierigkeit.  Aber  viele  litten 
zugleich  an  einem  heftigen  Husten,  wo  man  dann  vor  al- 
lem für  die  Brust  sorgen  mufste;  denn  während  reichliche 
Sputa  ausgeleert  wurden,  begann  meistens  eine  gewisse 
Beweglichkeit  in  den  gelähmten  Gliedern  bemerklich  zu 
werden,  und  nicht  selten  ereignete  es  sich,  dafs  die  Läh- 
mung ganz  verschwand,  wenn  die  Brust  von  allen  glutinö- 
sen Stoßen  befreyt  und  der  Husten  besänftigt  war.  Rei- 
zende und  scharfe  Arzneyen,  sowie  starke  aromatische 
und  spirituöse  Einreibungen  schadeten  diesen  Kranken  und 
vermehrten  Husten  und  Fieber.  Wenn  aber  Husten  und 
Fieber  nachliel'sen,  die  Respiration  frey  wurde  und  den- 
noch in  den  gelähmten  Gliedern  keine  Besserung  erfolgte, 
dann  konnte  man  zu  scharfen  Arzneyen.  zu  Einreibungen 
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und  dergleichen  übergehen.  Durch  diese  Methode  wurden 
von  3(>  Kranken,  welche  im  Herbst  und  Winter  ins  Spital 
gebracht  worden  waren,  33  vollkommen  gelieilt.“ 

Durch  diese  Beobachtungen  war  die  Lehre  von  der 
rheumatischen  Apoplexie  begründet  und  gleich  ziemlich 
gefördert,  und  dennoch  und  troz  ihres  häufigen  Vorkom- 
mens — ich  habe  sie  selbst  einigemal  in  ihren  verschie- 
denen Graden  gesehen  — wurde  sie  von  den  Schriftstellern 
wenig  beachtet:  Sprengel  z.  B.  beschränkt  sich  darauf, 
zu  -bemerken,  dal's  selbst  epidemische  Schlagilässe,  welche 
bey  feuchter  lieblicher  Witterung  sehr  gewöhnlich  seyen, 
die  besonders  bey  sehr  veränderlicher  Temperatur  der  Atmo- 
sphäre, um  die  Zeit  der  IN  achtgleichen  sich  ausbreiten, 
und  von  rheumatischer  Natur  seyen,  gröfstentheils  zur 
Klasse  des  N’crvcnschlags  gehören;  und  Jos.  Frank  wid- 
met der  rheumatischen  Apoplexie  nicht  mehr  als  10  Zei- 
len ; in  Mason  Goods  Schriften  endlich  ist  nicht  ein- 
mal der  Name  genannt,  während  doch  in  England  die 
rheumatische  Apoplexie  ziemlich  häufig  ist. 

Nosologie . 

Apoplexie  oder  Lähmung  einer  kleineren  oder  grösse- 
ren l’arthie  des  Ilirns  kann  erzeugt  werden:  1)  durch 

lilofsen  Druk,  2)  durch  Druk  und  gleichzeitigen  dynamisch- 
deletären  Einllufs  auf  die  Hirnsubstanz,  3)  durch  Erwei- 
chung der  Ilirnsubstanz,  4)  durch  Erschöpfung  der  Lebens- 
kraft in  der  nicht  bemerkbar  veränderten  Ilirnsubstanz. 

Unter  die  Ursachen  der  ersten  Kathegorie  gehören  die 
idiopathischen  Hirnblutungen,  die  Blutextravasate  nach 
mechanischen  Einflüssen,  die  Blutüberfüllung  des  Gehirns 
in  Folge  von  Störungen  des  Kreislaufs  und  alle  in  der 
Schädeihölile  vorhandenen  fremden  Körper,  seyen  sie  nun 
von  aussen  hineingelangt,  oder  innen  erzeugt  worden. 

Unter  die  Ursachen  der  zweyten  Kathegorie  gehören 
die  lähmenden  Gongestionen  in  Folge  von  narkotischen 
Mitteln  und  von  spirituüsen  Getränken;  ferner  die  heftige- 
ren durch  Krankheitsprozesse  erzeugten  Stasen  in  der 
Hirnsubstanz,  sohin  auch  die  rheumatische  Aflfcktion  des 
Hirns  mit  ihren  Produkten. 

Jene  Parthien  des  Hirns , welche  so  häufig  der  Siz 
blutiger  Extravasate  sind  , werden  auch  oft  vom  rheumati- 
schen Krankhcitsprozefs  befallen.  Bemerkenswerth  ist,  dafs 
solche  AlTcktionen  häufiger  auf  der  rechten  als  auf  der 
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linken  Seite  des  Hirns  Vorkommen,  und  dar«  sol.in  die 
Hemiplegie  wegen  Kreuzung,  der  Nerven  öfter  aut'  der  l.n- 
ken  als  auf  der  rechten  Seite  beobachtet  wird  »).  Cal  d an  i 
sao-t,  die  Hemiplegien  der  linken  Seite  verhielten  sich  zu 
jenen  der  rechten  wie  11  : 3,  und  Jos.  Frank  berichtet, 
er  habe  unter  10  Hemiplegien  kaum  2 auf  der  rechten 
Seite  gesehen;  nach  Bourdon  ’)  waren  im  St.  Ludwigs- 
spital zu  Paris  unter  63  Hemiplegien  06  auf  der  linken 

und  27  auf  der  rechten  Seite.  . . 

Der  rheumatische  Prozefs  veranlalst  m der  bezeicline- 
ten  Hirnpartliie  eine  Stase  und  diese  Stase  macht  seröse  s) 
oder  fibröse'1 2 3 4)  Exsudate,  ja  nach  Jos.  Frank  soll  sie  zu- 
weilen auch  blutige  Ausschwizungcn  machen , was  ganz 
der  Natur  des  rheumatischen  Prozesses  entspricht.  Man 
war  früher  der  Meinung,  dafs  das  Exsudat  die  nächste 
Ursache  der  Lähmung  sey ; diese  Meinung  dürfte  sich  aber 
kaum  mehr  aufrecht  halten,  wenn  man  beachtet,  dafs  die 
Erscheinungen  der  Apoplexie  so  schnell  eintreten,  und  dal* 
die  paralytischen  Erscheinungen  sogar  Umsprünge  machen 
können  ; man  mufs  daher  annehmen,  dafs  die  Ueberfüllung 
der  Gefäße  mit  Blut  die  Zufälle  verursache.  Dabey  will 
ich  aber  nicht  in  Abrede  stellen  , dafs  das  allmällig  sich 
ansammelnde  Exsudat  zur  Verschlimmerung  oder  zur  Fi- 
xirung  dieser  Zufälle  mitwürkc ; dabey  dürften  aber  die 
Ausschwizungen  und  Produkte,  die  in  der  Substanz  des 
Gehirns  selbst  gebildet  werden,  wenn  sie  auch  noch  so 
unbedeutend  sind,  mehr  in  Rechnung  kommen,  als  die 
reichlichen  Exsudate  auf  dem  Hirn  und  in  den  Ventrikeln. 


1)  Mehrere  Acrztc  und  unter  diesen  schon  Arctaeos  nehmen  an, 
dal's  die  Hemiplegie  ihren  Siz  auch  im  llükenmark  haben  könne, 
und  dafs  dann  die  Lähmung  auf  derselben  Seite  vorkomme,  aut 
welcher  die  Rükenmarksaffeklion  haufsc.  Ich  will  einer  sol- 
chen Meinung  nicht  geradezu  widersprechen,  bis  sie  aber  that- 
säch lieh  nachgewieseu  wird,  kann  ich  mich  von  der  Ucberzeu- 
gung  nicht  trennen,  dafs  mit  Ausnahme  traumatischer  Hemiple- 
gien , die  halbseitige  Lähmung  ihren  Grund  immer  im  Hirn 
habe. 

2)  Bourdon:  Essai  sur  l’influence  de  la  pesantcur  sur  quelques 
nhenomenes  de  la  vie.  Journ.  gen.  de  Med.  181!).  Aout. 

3)  Jos.  Frank  berichtet  (Praecepta  edit.  II.  P.  I.  S.  L 376. 
Note  27.),  er  habe  im  Schädel  eines  an  rheumatischer  Apoplexie. 
Verstorbenen  nicht  nur  eine  grofse  Menge  Serum,  sondern  auch 
die  Gcfäfse  der  Meningen  stark  injicirt,  die  Sinus  caveruoso» 
überfällt  und  die  Hirnsubstanz  selbst  mit  unzähligen  rothen 
Punkten  besezt  gefunden. 

4)  P.  Frank:  Gruudsäze  IX.  428. 
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Die  Zufälle  «ind  liey  der  rheumatischen  Apoplexie  je 
nach  der  Intensität  und  der  Ausbreitung  des  Hirnleidens 
sehr  verschieden : bey  der  kleinsten  Ausbreitung,  wo  sich 
das  örtliche  Leiden  auf  den  Sehhügel  oder  den  gestreiften 
Körper  der  einen  Seite  beschränkt,  ist  auch  uur  das  Bein 
oder  der  Arm  der  entgegengeseztcn  Seite  gelähmt;  wäh- 
rend im  ersten  Falle  der  Arm,  im  zweyten  das  Bein  we- 
nig  geschwächt  sind.  Dieser  Grad  der  rheumatischen 
Apoplexie  kömmt  am  seltensten  vor,  doch  ist  er  nicht  un- 
erhört, und  ich  selbst  kenne  die  Geschichte  eines  Mannes, 
welcher  im  erhizten  Zustand  von  einem  Luftzug  getroffen, 
sofort  am  linken  Bein  gelähmt,  und  später  im  linken  Arm 
geschwächt  wurde , so  dafs  er  z.  B.  das  Guitarrspieien 
aufgeben  mul'ste,  wohl  aber  die  Hand  zu  leichten  Verrich- 
tungen gut  gebrauchen  konnte. 

Häufiger  kommt  der  zweyte  Grad  von  rheumatischer 
Apoplexie  vor,  bey  welchem  der  Arin  und  das  Bein  der 
einen  Seite  mehr  oder  weniger  vollkommen  gelähmt  sind. 
Aber  auch  dieser  Grad  hat  verschiedene  Nuancen,  denn  in 
manchen  Fällen  ist  blos  die  Bewegungskraft  der  einen 
Seite  unterdrükt,  ohne  dafs  die  Empfindung  leidet;  in  an- 
dern ist  neben  der  Bewegungskraft  auch  die  Empfindung 
mehr  oder  weniger  gelähmt,  z.  B.  in  den  von  Burkard, 
Tott  und  Koechlin  erzählten  Fällen;  in  noch  andern 
ist  neben  der  Lähmung  der  Bewegung  auch  Lähmung  des 
Mastdarms  und  der  Blase  vorhanden,  so  dafs  Koth  und 
Harn  unwillkührlich  abgehen , was  übrigens  selten  der 
Fall  ist. 

Beym  dritten  Grad  ist  neben  der  Lähmung  der  Extre- 
mitäten der  einen  auch  der  Facialis  der  andern  Seite  ge- 
lähmt, und  zwar  kann  auch  hier  die  Empfindung  gleich- 
zeitig unterdrükt  oder  erhalten  seyn.  In  einem  von  P. 
Frank  und  in  einem  von  Koechlin  erzählten  Fall  war 
merkwürdigerweise  die  Bewegungskraft  und  das  Gefühl 
auf  der  ganzen  rechten  Seite  mit  Einsclilufs  des  Gesichts 
erloschen. 

Beym  vierten  Grad  sind  die  Extremitäten  der  einen 
und  der  Facialis  und  Hypoglossus  der  andern  Seite  ge- 
lähmt; der  Mund  ist  sohin  nach  der  Seite  verzogen,  de- 
ren Extremitäten  gelähmt  sind , und  die  hervorgestrektc 
Zunge  ist  ebenfalls  nach  dieser  Seite  gerichtet. 

Bey  der  ausgebildetsten  und  ausgebreitetsten  halbsei- 
tigen Hirnaffektion  endlich  ist  neben  der  Lähmung  der 
Extremitäten  der  einen  Seite,  auch  das  Bcwufstseyn  mehr 
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oder  weniger  untergrübt,  es  ist  Betäubung,  Coma  oder 

tiefeEfTLmtgTrner  auch  eine  Hemiplegia  transversa 
vor  wo  der  Am.  der  einen  und  das  Bein  der  andern  Seit« 

, ...  r..nrad  Fabricus  erzählt  einen  solchen 
Fall, "der  sich  n.etastatisch  aus  der  Ruhr  entwikelt  hatte, 
und  Horn  (Archiv  1824.  März  290)  beruhtet  die  Ge- 
schichte eines  33jährigen  Maurergesellen  , der  *'^  n«ch 
Erhizung  verkältcte,  noch  an  demselben  rag  von  Fieber 
und  am  folgenden  Morgen  von  Lähmung  des  linken  B 
und  Z rechten  Arms  "befallen  wurde.  Streng  genommen 
"aren  die  oben  erwähnten  FäUe  von  V Frank  und 
Koechlin,  wo  die  ganze  rechte  Seite  nut  Einschlu  s es 
Gesichts  Bewegung  und  Empfindung ( verlorer .hatten,  eben- 
falls transverse  Hemiplegien,  weil  die  zum  Gesicht  gehen- 
den Nerven  sich  nicht  kreuzen  sollen. 

Endlich  kann  sich  zur  rheumatischen  Apoplexie  auch 
Trismus  gesellen.  Thompson  erzählt  den  Fall  eine. 

Matrosen  von  27  Jahren,  der  am  26ten  August  von  Läh- 
mung der  rechten  Seite  befallen  , davon  aber  bald  geheilt 
am  löten  September  eine  leichte  Lähmung  der  linken  Seite 
bekam,  bey  der  das  Bewufstseyn  etwas  gestört  war  und 
zu  der  sich  vollkommene  Aphonie  und  1 rismus  gesellte 
Die  Kau-  und  Schläfemuskel  fühlten  sich  rauh  und  steil 
an  (Schmidt’s  Jalirb.  XXL  196).  Fseudo-trismus  rhenmat. 

Diese  rheumatische  HirnafFektion  hat  mit  den  Kheu- 
matosen  anderer  Gebilde  die  Beweglichkeit  und  Neigung 
zu  Umsprungen  gemein,  und  S.  G.  Vogel  erzählt  in  sei- 
nen medizinischen  Beobachtungen  einen  sehr  interessanten 
hieher  gehörigen  Fall:  Eine  zarte  sonst  gesunde  Frau 

wurde  etwa  20  Minuten  nach  einem  Umsturz  des  VVageus 
bey  kalter  Witterung  von  Lähmung  der  linken  Seite  mul 
der  Zunge  befallen , wobey  auch  das  Bewufstseyn  litt. 
Am  3ten  Tage  wollte  man  eine  Aderlässe  am  gelähmten 
Ann  machen,  da  aber  hier  kein  Blut  flofs,  so  wurde  sie 
am  rechten  gemacht.  Bald  darauf  verlor  sich  die  Läh- 
mung der  linken  Seite  und  befiel  die  rechte. 


Aetiologie  und  Vorkommen. 

Die  rheumatische  Apoplexie  kommt  bey  beydcn  Ge- 
schlechtern vor,  doch  leiden  Männer  häufiger  an  dersel- 
ben als  Frauen;  sie  verschont  kein  Alter,  und  der  von 
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Quin»)  Porten  geh  Ug  3)  und  Goclis5)  beschriebene 
Wasserschlag  der  Kinder,  dürfte  wohl  in  den  meisten  Fäl- 
len liieher  gehören.  Jos.  Frank  hat  drey  Fälle  dessel- 
ben in  Wien  gesehen,  von  denen  einer  durch  unterdrükten 
Schweifs,  der  andere  durch  unterdrükte  Diarrhoe  und  der 
dritte  durch  eine  unterdrükte  Hautkrankheit  entstanden 
war  4).  Die  rheumatische  Apoplexie  befällt  jede  Constitu- 
tion,' und  sohin  auch  solche  Individuen,  welche  keinen 
apoplektischen  Habitus  haben. 

Die  Ursachen  derselben  liegen  zum  Theil  in  der  Luft, 
namentlich  wird  eine  kühle  und  feuchte  Luft  angeklagt, 
deren  Beziehung  zu  der  Apoplexie  schon  von  liippokra- 
tes  5),  Ramazzini  9) , Lancisi’),  Morgagni8)  und 
namentlich  von  Stoerk9)  hervorgelioben  wurde.  Es  ist 
daher  natürlich,  dafs  an  solchen  Orten  und  zu  solchen 
Zeiten,  wo  diese  Luft  herrscht,  auch  die  rheumatische 
Apoplexie  häufig  Vorkommen  müsse:  Piso  sagt,  Lothrin- 
gen sey  an  solchen  Krankheiten,  die  von  seröser  Ansamm- 
lung entstehen,  sehr  reich,  und  es  gäbe  wenig  Orte  oder 
Städte,  in  denen  der  Winter  nicht  einige  Bürger  mit 
Schlagflüssen  heimsuche  und  unvermuthet  befalle;  Jos. 
Frank  berichtet,  Pajola  habe  ihm  gesagt,  dafs  die 
Apoplexien  in  Venedig  sehr  gewöhnlich  seyen.  Von  epide- 
mischen Apoplexien  findet  sich  nach  Sprengel  die  erste 
Geschichte  im  Agathias18),  später  haben  Mitsche- 
li  "),  Stoerk1,1),  Lepecque  de  la  Cloture15), 
Formey  «?),  Trautmann  •*),  Scliaef fer  “>)  über 
solche  Epidemien  berichtet. 


1)  Quin:  Treatise  on  the  Dropsy  of  tlie  Brain.  Lond.  1790. 
Teutsch.  Leipz.  1792. 

2)  Portenschlag:  Voin  Wasserkopf.  Wien  1812. 

J)  Goelis:  Ahhandl.  über  die  vorzügl.  Krankheiten  de*  kindl. 
Alters.  I.  Wien  1815. 

4)  Jos.  Frank:  Praecepta  P.  II.  V.  I.  S.  I.  370.  Note  9. 

5)  Hipp  o kr.  Aphor.  23.  Sect.  III. 

6)  Ramazzini:  Constitutio  epidem.  1691.  Sect.  III.  97. 

7) .Lancisi:  de  subitaueis  Mortibus  Opp.  Genev.  1718. 

8)  Morgagni:  de  Causis  et  sedibus  Morborum  epist.  II.  3. 

9)  Stoerk:  Annas  medicus  secundus.  1.  c. 

10)  de  Bello  gotbico  in  Hug.  Grottii  Hist.  Gothorum  556. 

11)  Mitscheli:  Trattato  dell’  Apoplessia.  Rom,  1709. 

12)  Stoerk  1.  c. 

13)  Lepecque:  Obscrv.  sur  les  Epidcmies.  Paris  1776.  TeaUch. 
Leipz.  1776. 

14)  Formcy:  Epheraeriden  von  Berlin  I.  Heft  2.  S.  16. 

15)  Trautmann:  D.  de  Apoplexia  epidemica.  Goett.  1791. 

16)  Schaeffer:  Versuche  II.  159. 
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Als  eine  Hauptursache  dieser  Krankheit  aber  erscheint 
die  trokene  oder  feuchte  Verkühlung,  was  von  Amatus 
Lusitanus  bis  auf  die  neuste  Ze.t  alle  Aerzte  anerken- 
nen, welche  diese  Krankheit  beobachtet  haben 

Die  rheumatische  Apoplexie  entwikelt  sich  auch  se- 
cundär  durch  Metastase  aus  andern  Rheumatosen : man 
sah  sie  nach  rheumatischen  Fiebern,  nach  rheumatischen 
Rubren,  nach  unterdriiktem  Schnupfen  und  nach  Anaestlic- 
sie  entstehen.  Merkwürdige  Fülle  von  Anaesthesien  der 
einen  Seite,  welche  in  tüdtliche  Apoplexie  übergingen,  er- 
zählen Peter  und  Jos.  Frank*).  Im  Grunde  genom- 
men ist  freylieh  die  halbseitige  Anaestlicsie  auch  eine  Apo- 
plexie, bey  der  sich  eben  die  Lähmung  auf  die  Hirnwur- 
zeln der  Empündungsnerven  beschränkt. 


Symptome. 

Nach  dem  was  bereits  bey  der  Nosologie  über  diese 
Krankheit  vorgetragen  wurde,  bleibt  über  die  Erscheinun- 
tren derselben  wenig  zu  sagen  übrig.  Der  Kranke  wird 
nämlich  nach  dem  Vorhergang  einer  rheumatischen  Krank- 
heit oder  im  scheinbar  gesunden  Zustand  plözlich  von 
Lähmung  befallen.  Dieser  plözliclie  Eintritt  der  Lähmung 
unterscheidet  die  rheumatische  Apoplexie  von  der  rheuma- 
tischen Epiplirenitis,  Endophrenitis  und  Phrenitis  vulgaris, 
bey  welchen  die  Lähmung  erst  gegen  das  Ende  eintritt. 
Die  Lähmung  beschränkt  sich  entweder  auf  die  Glieder 
der  einen  Seite,  oder  sie  trifft  gleichzeitig  die  Schliefe- 
muskel  des  Mastdarms  und  der  Blase,  oder  sic  erreicht 
auch  die  Gesichtsnerven,  die  Zunge  oder  selbst  das  Be- 
wufstseyn.  Wenn  das  Bewufstseyn  stark  unterdrükt  ist, 
dann  wird  die  Respiration  erschwert,  ungleich  oder  selbst 
schnarchend  wie  bey  der  vasculüsen  Apoplexie.  Die  Em- 
pfindung ist  in  den  leichteren  Fällen,  wo  die  Lähmung 
sich  auf  die  Extremitäten  beschränkt , erhalten , zuweilen 
mehr  weniger  unterdrükt.  Wenn  das  Bewufstseyn  schwin- 
det, ist  die  Pupille  erweitert  und  nur  unter  sehr  ungün- 
stiger Vorbedeutung  verengt.  Die  Wärme  der  gelähmten 
Theile  ist  bald  normal,  bald  vermindert.  Fieber  wird 


1)  P.  Frank:  Grundeazc  IX.  Mannheim  u.  Lcipz.  1831.  S.  401. — 
Job.  Frank:  Praecepta  P.  I.  V.  111.  S.1I.  391.  Note  32. 
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aclten  ganz  vermirst,  gewöhnlich  ist  es  zugegen,  ja  der 
Anfall  beginnt  in  vielen  Fällen  mit  Frostschauer. 


Ausgänge. 

Die  leichteren  Fälle  enden  in  der  Regel  in  volle  Ge- 
liesung,  wenn  sie  anders  zwekmäfsig  behandelt  werden. 
Zuweilen  bleibt  die  Genesung  auch  unvollkommen,  indem 
ein  halblähnmngsartigcr  Zustand  in  einem  oder  dem  un- 
dern  Gliede  zurükhleibt,  der  viele  Jahre  auf  gleicher  Stufe 
stehen  bleiben,  sich  aber  auch  verschlimmern  und  weiter 
verbreiten  kann. 

Auch  in  andere  Rlieumaspecies  kann  diese  Hemiplegie 
übergehen;  Hotz  sah  ihren  Lebergang  in  rheumatische 
Epilepsie. 

Die  heftigeren  Fälle,  hey  denen  das  Bewufstseyn  lei- 
det, enden  ebenfalls  in  volle  oder  in  theilweise  Genesung, 
indem  im  lezteren  Fall  Hemiplegie  oder  Störung  einzelner 
Funktionen  des  Hirns,  namentlich  des  Gedächtnisses  oder 
des  Vermögens  seine  Gedanken  richtig  auszudrüken  zurük- 
bleibt.  Zuweilen  ist  auch  eine  ausserordentliche  Weich- 
heit des  Gemiiths  die  Fölgc  eines  solchen  Anfalls,  so  dafs 
der  früher  kräftige  Mann  nun  bey  der  geringsten  Veran- 
lassung weint. 

Endlich  kann  die  rheumatische  Apoplexie  durch  voll- 
ständige Hirnlähmung  tödten. 

Diagnose. 

Die  Erkennung  der  rheumatischen  Hemiplegie  ist 
ziemlich  leicht,  schwerer  aber  ist  die  Diagnose  der  rheu- 
matischen Apoplexie,  hey  welcher  das  Bewufstseyn  unter- 
drükt  ist.  Dals  der  Zustand  Apoplexie  und  nicht  Epilepsie, 
Catalepsie,  Ohnmacht  und  tiefer  Schlaf  sey,  sieht  man 
wohl  beym  ersten  Blik,  denn  bey  Epilepsie  sind  Convnl- 
sionen  zugegen;  bey  Catalepsie  sind  die  Glieder  nicht  ge- 
lähmt, sondern  behalten  die  Stellung,  die  man  ihnen 
giebt;  bey  der  Ohnmacht  ist  die  Cirkulation  und  die  Respira- 
tion unterdrükt;  beym  tiefen  Schlaf  sind  die  Pupillen  nor- 
mal und  keine  Lähmungen  bcmerklich ; dagegen  fordert  es 
oft  grofse  Aufmerksamkeit,  die  rheumatische  Apoplexie,  von 
andern  Arten  der  Apoplexie,  namentlich  von  der  vasculösen  zu 
unterscheiden,  doch  können  der  frühere  Gesundheitszustand, 
der  herrschende  epidemische  Genius,  die  vorhergegangene 
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Gelegenheitsursache,  der  oft  fehlende  Habitus  Bpoplecticus, 
das  wenig  oder  gar  nicht  geriithete  und  auf  geschwollene 
Gesicht,  die  zwar  veränderte  aber  nicht  schnarchende  Re- 
spiration, das  vorhandene  Fieber  etc.  die  D.agnose  sichern. 

Prognose. 

Manche  Schriftsteller  zahlen  die  rheumatische  Apo- 
plexie zu  den  sogenannten  nervösen  und  atomschen  Sclilag- 
iliissen  und  behaupten,  diese  seyen  gefährlicher  als  die 
tonischen;  eine  solche  Ansicht  ist  aber  in  nosologischer 
wie  in  prognostischer  Beziehung  irrig,  denn  die  rheuma- 
tische Apoplexie  ist  weder  durch  Ncrvenatome  bedingt, 
noch  ist  sie  so  gefährlich  wie  die  vasculösc  Apoplexie. 
Stoerk  würde  gewifs  nicht  von  3G  vasculosen  Apoplexien 
33  vollständig  geheilt  haben,  wie  cs  ihm  bey  einer  sol- 
chen Zahl  von  rheumatischen  Apoplexien  gelungen  ist. 
Hippokratcs  hat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dars  die  von  Fieber  begleiteten  Apoplexien  eher  Heilung 
zulassen  als  die  fieberlosen,  die  ersteren  sind  aber  mei- 
stens rheumatischer  Natur.  Uebrigens  hängt  die  Vorher- 
sage natürlich  von  der  Heftigkeit  des  Anfalls  ab . eine 
Hemiplegie  ist  jedenfalls  viel  weniger  gefährlich  als  eine 
Apoplexie  mit  Verlust  des  Bewufstseyns.  Auch  die  Zeit,  in 
welcher  die  ärztliche  Hülfe  eintritt,  ist  für  die  \orhersage 
wichtig,  da  natürlich  eine  gleich  nach  dem  Anfall  eingrei- 
fende zwekmäfsige  Behandlung  eine  bessere  Aussicht  bie- 
tet als  eine  verspätete  Hülfe. 


Therapie . 

Man  hat  verschiedene  Mittel  gegen  die  rheumatische 
Apoplexie  mit  mehr  oder  weniger  günstigen  Erfolg  ange- 
wendet. Bey  der  ausgebildeten  Apoplexie  mit  Verlust  des 
Bewufstseyns  hat  man  ziemlich  allgemein  die  Behandlung 
mit  Blutcntleerungen  begonnen.  Manche  Aerzte  haben 
jedoch  statt  der  Blutentleerung  die  Unterbindung  der  Glie- 
der , respektive  der  Venen  derselben  empfohlen , um  da- 
durch das  Blut  vom  Kopf  abzuleiten.  Diese  Unterbindung 
ward  6chon  von  Forest  gegen  die  Apoplexie  gerühmt, 
nud  la  Motte  bestätigt,  dafs  durch  die  Ligatur  Apo- 
plektische  zum  Bewufstseyn  gebracht  worden  seyen 


1)  La  Motte:  Trabe  eomplet  de  Chirarjrie  I.  132. 
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Demohngeachtet  kam  dieses  grofso  Mittel  in  Vergessenheit. 
Erst  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  dasselbe 
wieder  in  Italien  mit  sehr  glüklichein  Erfolg  gegen  Apo- 
plexien angewendet,  und  zwar  mehr  von  Layen  als  von 
Aerzten;  nur  Schade,  dafs  man,  die  frühere  Geschichte 
desselben  ganz  ignorirend,  es  für  eine  neue  Entdekung 
auszugeben  geneigt  war  und  seine  heilkräftige  Würkung 
ganz  falsch  deutete,  indem  man  dieselbe  in  einer  durch 
die  Ligatur  bewürkten  Compression  der  Nerven  suchte  '). 
Die  Würkung  dieser  Unterbindung  erklärt  sich  aber  ganz 
einfach:  wenn  die  Venen  einer  oder  zweycr  Extremitäten 
durch  die  Ligatur  comprimirt  werden,  so  inuTs  natürlich 
die  Saugkraft  des  Herzens  um  so  stärker  auf  die  frey  ge- 
bliebenen Venenkanäle  würken,  und  die  centripetale  Be- 
wegung des  Bluts  befördern.  Aus  diesem  Vorgang  wird 
es  auch  einleuchten,  dafs  diese  Ligaturen  bey  jenen  Indivi- 
duen, die  nicht  gar  zu  vollblütig  sind,  noch  wiirksamer 
*eyn  müssen  als  die  Aderlässe,  und  dafs  sie  bey  sehr 
Vollblütigen  nach  einer  vorausgeschikten  Aderlässe  wesent- 
liche Dienste  leisten.  Jedenfalls  verdient  dieses  Mittel  un- 
sere besondere  Beachtung,  da  es  das  Blut  am  schnellsten 
vom  Gehirn  ableitet,  leicht  anzuwenden  ist,  in  keinem 
Falle  schädlich  würkt  und  uns  besonders  in  solchen  Fällen, 
wo  wir  über  die  Indikation  der  Aderlässe  in  Zweifel  sind, 
aus  der  Verlegenheit  hilft.  Die  Ligatur  wird  aber  vom 
Kopf  am  sichersten  ablciten , wenn  man  sie  an  beyden 
Oberarmen  amvendet. 

Ein  anderes  gegen  diese  Apoplexie  gerühmtes  Mittel 
ist  das  Blasenpflaster.  Die  älteren  Aerzte  liefsen  bey  hef- 
tigen Apoplexien  den  Kopf  rasiren  und  ganz  mit  einem 
Blasenpflaster  bedeken.  Wepfer1 2)  änderte  dieses  Ver- 
fahren dahin  ab,  dafs  er  in  solchen  Fällen  von  Apoplexie, 
wo  ein  seröses  Exsudat  zu  vermuthen  stand,  die  Kopfhaare 
nicht  abrasiren , sondern  blos  mit  der  Sclieere  wegschnei- 
ddn  und  dann  den  ganzen  behaarten  Theil  des  Kopfs  mit 
einem  Binsenpflaster  belegen,  dasselbe  mit  einer  Binde 
befestigen  und  höchstens  8 Stunden  liegen  liefs;  dabey 
sorgte  er,  dafs  alle  nicht  behaarten  Tlieile  des  Kopfs 
mit  dem  Blaserpflaster  nicht  in  Berührung  kamen.  Diese 


1)  Salzburg,  mediz.  ckirnrg.  Ztg.  1793.  II.  335. 

2)  Wepfer:  Observ.  med.  pract.  de  Affection.  Capiti»  p.  71. 
249 . 255. 
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Methode  soll  nach  seiner  Versicherung  keinen  Schmerz 
verursachen  und,  ohne  Blasen  zu  erzeugen,,  eine  grofse 
Men-e  Wasser  aus  der  Haut  ziehen  und  sehr  heilsam 
ireo-en  die  Apoplexie  würken.  Br  liels  dieses  Mittel  in 
manchen  Fällen  2— 3 mal  wiederholen.  Ich  brauche  wohl 
kaum  zu  erinnern,  dafs  das  Blasenpflaster  beym  liyper- 
stheniselien  Zustand  nicht  angewendet  werden  darf;  auch 
dürfte  es  nur  dann  zu  beniizen  seyn,  wenn  der  lall  nicht 
mehr  ganz  frisch  ist,  wenn  die  Blutentleerungen  und  dio 
andern  ange wendeten  Mittel  nicht  den  gewünschten  Erfolg 
hatten,  und  wenn  wir  Ursache  haben,  ein  reichliches  Ex- 
sudat  zu ' verinuthen.  In  solchen  Fällen  mag  es  aber  auch 
sehr  heilsam  seyn,  da  cs  bekanntlich  auch  in  der  neueren 
Zeit  im  lezten  Stadium  des  Hydroceplialus  acutus  und  in 
heftigen  Fällen  von  Insolation  öfter  Heilung  bewürkt  hat. 

Ausser  diesen  Mitteln  hat  man  auch  Calomel,  Dra- 
stica,  z.  B.  die  Tinctura  Colocynthidis,  Diaphoretica  und 
verschiedene  reizende  Arzneymittel , namentlich  das  Infu- 
sum  florum  arnicae  angewendet.  Statt  all  dieser  Mittel 
würde  ich  aber  blos  das  Crotonöl,  wegen  seiner  schnellen 
ausleerenden  und  ableitenden  Wiirkung  anw'enden.  Auch 
das  Calomel  in  großen  Gaben,  20  Gran  pro  Dosi  und 
des  Tags  eine  bis  zwey  solche  Gaben,  verdient  hier  be- 


sondere Beachtung. 

Bey  der  Hemiplegie  hat  man  oft  ein  ganz  anderes 
Verfahren  zu  Hülfe  genommen.  Ich  übergehe  die  Einrei- 
bungen von  Phosphor  und  andern  reizenden  Mitteln,  die 
man  auf  die  gelähmten  Glieder  angewendet  *liat,  in  der 
irrigen  Meinung,  dafs  in  diesem  der  Siz  des  Uebels  sey. 
Nur  w'enn  diese  Einreibungen  eine  Art  Ausschlag  erzeu- 
gen, wie  solches  in  Koeclilins  Fall  geschah,  dann  kön- 
nen sie  unmittelbar  gegen  die  Krankheit  reagiren,  werden 
aber  immer  wenig  ausrichten  , und  w'ürklich  mufsto 
Koeclilin  troz  des  herpetischen  Ausschlags,  der  durch 
die  Fliosphoreinreibungen  entstanden  war,  und  eine  Bes- 
serung der  Hemiplegie  bewürkt  hatte,  zum  Infusum  arni- 
cae greifen,  um  volle  Genesung  zu  erzweken.  Das  Infu- 
sum arnicae  wurde  überhaupt  bey  der  Hemiplegie  oft  mit 
Nuzen  gebraucht,  eben  so  die  Coloquinthen  - Tinctur.  Sehr 
heilsam  wiirkte  in  manchen  Fällen  auch  das  geistige  Ex- 
trakt von  Nux  vomica;  so  in  den  Fällen  von  Burkard 
und  Tott,  die  unzweifelhaft  rheumatischer  Natur  waren; 
in  diesen  beyden  Fällen  brachte  das  genannte  Extrakt  noch 
Hülfe,  nachdem  die  andern  Mittel  erfolglos  geblieben 
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waren.  In  Tott’s  Fall  zeigte  es  seine  Heilkraft  schon  in 
auflallend  kleiner  Dosis  (Früh  und  Abends  l/g  Gran  und  bis 
zu  S/|6  Gran  gestiegen),  während  B urkard  mit  */s  Gran 
alle  2 Stunden  begann  und  bis  zu  3 Gran  alle  3 Stunden 
steigen  muTste. 

Dieses  vorausgescliikt  will  ich  nun  meinen  Heilplan 
zur  Behandlung  der  rheumatischen  Apoplexie  nieder- 
schreiben. 

1)  Bey  der  Hemiplegie  beginne  ich  die  Behandlung 
jedenfalls  mit  den  oft  besprochenen  Warmwasser -Einsprü- 
zungen,  um  den  Unterleib  frey  zu  machen  und  abzuleiten. 
Blutentleerungen  werden  nur  bey  sehr  plethorischen  Subjek- 
ten gemacht,  dagegen  die  Ligatur  der  Glieder  versucht. 
Innerlich  das  Vimim  colchici  opiatum.  Wenn  bey  diesem 
Verfahren  nicht  binnen  2 bis  3 Tagen  eine  entschiedene 
Besserung  folgen  sollte,  oder  wenn  die  anfangs  cingetre- 
tene  Besserung  einen  Stillstand  macht,  so  läfst  man  das 
Colchicum  weg  und  giebt  dafür  den  Scliwefelalcohol,  der 
gegen  rheumatische  Lähmungen  sehr  nüzlich  ist;  versagt 
dieser  den  Dienst,  so  greift  man  zu  dem  Extractum  nucis 
vomicae  spirituosum,  nüthigcnfalls  zu  dem  Extractum  Rhois 
toxicodendri  und  zur  Elektrizität. 

2)  Bey  der  Apoplexie  beginnen  wir  die  Behandlung 
je  nach  den  Umständen  und  der  Individualität  dos  Kran- 
ken mit  der  Aderlässe  oder  der  Ligatur,  oder  wir  machen 
bey  plethorischen  Individuen  erst  eine  Aderlässe  und  wen- 
den dann  die  Ligatur  an.  Auch  die  Warmwasser- Einsprü- 
zungen  mufs  man  sobald  als  thunlich  appliciren.  Inner- 
lich das  Crotonöl,  oder  wenn  der  Kranke  nicht  schlingen 
kann,  lälst  man  dasselbe  in  die  Zunge  einreiben;  und  so- 
wie eine  Remission  der  Zufälle  herbeygeführt  ist,  das 
Vinum  colchici  opiatum  zu  15  — 25  Tropfen.  Wenn  aber 
durch  dieses  Verfahren  nicht  bald  eine  genügende  Besse- 
rung erzwekt  wird,  wenn  keine  Zeichen  eines  hyperstlie- 
nischen  Zustandes  vorhanden  sind , und  man  auf  ein  vor- 
handenes starkes  Exsudat  Rcliliefsen  kan , so  bedeke  man 
den  Schädel  mit  einem  B lasen pflastcr  nach  Wepfers 
Methode.  Ist  der  Hauptanfall  beseitigt,  aber  theilweise 
Lähmung  zurükgeblieben , dann  verfahren  wir  ähnlich  so 
wie  bey  der  rheumatischen  Hemiplegie. 
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2*.))  Plirene  • Rheuma  epilepticum. 

Epilepsia  rheumatica. 
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Namen  und  Geschichte. 

Der  gebräuchlichste  und  jezt  allgemein  angenommene 
Name  dieser  Krankheit  ist  Epilepsie  von  f ndaußavto , de- 
super  preliendo ; iiu  tcutschcn  heifst  sic  auch  Fallsucht, 
schwere  Noth,  böses  Wesen ; im  Französischen  mal  caduc, 
haut  mal,  mal  de  terre,  mal  de  St.  Jean,  mal  des  en- 
funs;  im  Englischen  Falling- Sickness.  ^ Ausserdem  hatte 
sie  bey  den  alten  Schriftstellern  noch  eine  Menge  Namen, 
welche  alle  in  lluldenricks  Dissertatio  de  gravi  cerebn 
aflectu,  Epilepsia.  Gicsac  1047  und  in  van  Swieten* 
Commcntarien  §.  1071  aufgefiihrt  sind,  und  von  denen  ich 
nur  einige  hier  beyfiigen  will:  lrj()n  vocog , morbus  sacer 

Ilippokr. , morbus  liereulcus  Aristotelis,  m.  major  Celsi, 
in.  comitialis  Plinil,  m.  convivialis  Plauti,  m.  caducus, 
m.  lunaticus,  in.  sideratus,  m.  toedus,  m.  daemoniacus, 
m.  deificus,  m.  astralis,  Analempsia,  Analepsia,  Apople- 
xia parva,  caduca  passio,  Catalempsia,  Cataptosis,  Epi- 
lensia . Morbus  Sancti  Johannis,  M.  Sancti  Valentin!. 

Die  Geschichte  der  Epilepsie  beginnt  mit  der  Ge- 
schichte der  Medizin,  und  Notizen  über  diese  Krankheit 
finden  sich  nicht  blos  bey  den  ältesten  Aerzten,  sondern 
auch  in  der  Bibel  a) ; diejenige  Art  derselben  aber,  welche 


1)  Da  ich  hier  keine  Abhandlung  der  Epilepsie  überhaupt  beab- 
sichtigen kann,  so  habe  ich  auch  nur  jene  Schriften  aufgeführt, 
welche  von  der  rheumatischen  Epilepsie  handeln. 

21  Z.  B.  bey  Marcus  Cap.  9.  Vers  10  und  folgenden. 
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durch  rheumatische  Einflüsse  entsteht  ist  zwar  faktisch 
eben  so  alt , wie  die  übrigen  Arten , wurde  aber  als  sol- 
che erst  in  der  neueren  Zeit  erkannt.  Die  erste  mir  be- 
kannte Beobachtung  einer  durch  Verkühlung  entstandenen 
Epilepsie  findet  sich  in  den  Ephemeriden  der  Naturfor- 
scher; aber  diese  und  ähnliche  Beobachtungen  wurden  so 
wenig  beachtet,  dal’s  mau  in  van  Swietens  so  reich- 
haltiger Abhandlung  über  die  Epilepsie  das  rheumatische 
Prinzip  noch  nicht  unter  den  Ersuchen  dieser  Krankheit 
findet.  Später  haben  Donald,  Monro,  Tissot  und 
andere  Aerzte  ähnliche  Beobachtungen  gemacht,  und  nun 
konnte  die  rheumatische  Epilepsie  nicht  wohl  länger  igno- 
rirt  werden,  wenn  man  ihr  auch  die  verdiente  Aufmerk- 
samkeit keineswegs  zuwandte.  Einen  besondern  Vorschub 
aber  mufs  Loewenhards  Abhandlung  der  Lehre  von 
der  rheumatischen  Epilepsie  geben,  da  dieser  Arzt  Gele- 
genheit hatte,  diese  Art  von  Fallsucht  öfter  zu  beobachten 
und  ihre  Entstehung  nachzuweisen. 

Nosologie. 

Wenn  wir  uns  eine  richtige  Vorstellung  von  der  rheu- 
matischen Epilepsie  verschaffen  wollen,  so  müssen  wir 
zuvor  die  anatomisch  - pathologischen  Verhältnisse  der 
Epilepsie  überhaupt  soviel  als  möglich  kennen  zu  lernen 
suchen.  Schon  Paulos  Aeginetta  glaubte,  die  epilep- 
tischen Erscheinungen  seyen  durch  eine  Affektion  des  Gehirns 
bedingt;  er  giebt  aber  auch  zu,  dafs  diese  Affektion  zwar 
meistens  im  Gehirn  selbst  ihren  Grund  habe,  dafs  sie 
aber  auch  durch  Sympathie  des  Hirns  mit  Unterleibsorga- 
nen und  andern  Gebilden  veranlagt  werden  könne.  Diese 
Ansicht,  welche  auch  van  Swieten  und  seitdem  alle 
denkenden  Aerzte  anerkannten,  wird  wohl  auch  die  richtige 
seyn.  In  der  Tliat,  wenn  wir  die  Epilepsie  mit  der  Apo- 
plexie und  der  Hemiplegie  vergleichen,  so  kommen  wir 
zu  der  Ansicht,  dal’s  hier  wie  dort  gewisse  Partliien  des 
Gehirns  afficirt  seyen1),  und  diese  Ansicht  gewinnt  an 


1)  Nach  M.  Wenzel  ist  «las  kleine  Gehirn  bey  der  Epilepsie 
constant  afficirt;  er  versichert,  in  allen  von  ihm  untersuchten 
Leichen  Epileptischer  das  kleine  Gehirn  auf  eine  oder  die  an- 
dere Art  krankhaft  verändert  gefunden  zn^  haben.  Weitere 
rntersuchungen  müssen  lehren,  was  an  der  Sache  ist. 
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Begründung,  wenn  wir  erfahren,  dafs  nicht  nur  in  den 
mefsten  Fällen  die  Muskel  der  einen  Seite  stärker  zuken 
als  die  der  andern,  sondern  dafs  auch  würkliche  Epilepsien 
beobachtet  wurden , bey  welchen  eben  so  nur  die  eine 
Seite  des  Körpers  an  Colvulsionen  litt,  wie  bey  der  Hemi- 
plegie nur  die  eine  Sekc  des  Körpers  gelähmt  ist  >) , ja 
dafs  sogar  wenn  gleich  selten  Fälle  Vorkommen,  in  welchen 
nur  die  Convulsionen  vorhanden  sind  und  das  Bewufstseyn 
während  des  ganzen  Paroxysmus  nur  wenig  gestört  ist 1 * 3 ), 
so  dafs  wir  hier  ein  Mahres  Gegenstük  der  Hemiplegie 
haben;  dafs  ferner  bey  der  Apoplexie  zuweilen  vor  dem 
Tode  epileptische  Zufälle  auftreten.  Die  Aeusserungen  der 
Gehirnaffektion  bey  der  Epilepsie  sind  frcylich  ganz  an- 
ders als  jene  bey  der  Apoplexie,  indem  bey  ersterer  ne- 
ben der  Bewusstlosigkeit  cxcessive  Bewegungen,  bey  lezter 
aber  Mangel  der  Bewegung  eintritt:  es  fragt  sich  aber, 
ob  sich  dieser  Unterschied  nicht  durch  die  Intensität  der 
Ilirnaffektion  5in  Verhältnifs  zu  der  Energie  des  Gehirns 
erklären  lasse;  haben  ja  schon  die  alten  Acrzte  die  Epilep- 
sie eine  kleine  Apoplexie  genannt. 

Scy  dem  wie  ihm  wolle,  so  steht  jedenfalls  fest,  daTs 
die  Epilepsie  durch  eine  idiopathische  respektive  unmittel- 
bare Affektion  des  Hirns  erzeugt  werden  könne,  und  dafs 
der  rheumatische  Prozefs,  wenn  er  gewisse  Parthien  des 
Hirns  mit  entsprechender  Heftigkeit  befällt,  eine  von  den 
vielen  Affektionen  bilde,  welche  die  Erscheinungen  der  Fall- 
sucht verursachen.  Diese  rheumatische  Affektion  ist  dem  We- 
sen nach  von  den  Rheumatosen  anderer  Gebilde  nicht  unter- 
schieden und  kann  eben  so  wie  jene  Exsudate  machen: 
würklicli  fanden  Willis5),  Ri vieri  4) , Morgagni5), 
la  Roche6),  Greding7),  Meyer8)  im  Hirn  mehrerer 
Epileptiker  eine  grofse  Menge  Wasser.  Die  vollständigen 
Intcrmissionen  dieser  Krankheit  und  die  häufige  Wieder- 


1)  Amcl unken  in  den  Mise.  Acad.  nat.  cur.  Dee.  II.  an.  IV.  191. 
und  Merclin  ibidem  Dec.  III.  an.  V et  VI.  580  erzählen  Bey- 
spiele  von  Epilepsie  der  linken  Seite. 

2j  Breslauer  Sammlungen  1724.  I.  436. 

3)  Willis:  Pathologia  Cercbri.  Cap.  IV.  49. 

4)  Ri  vieri:  Opp.  Genev.  1737.  p.  473. 

5)  Morgagni:  Epist.  IX.  Art.  3. 

6)  La  Roche:  Med.  and  philosoph.  Comment.  of  Edinb.  1.  1773. 

7)  Greding:  Medizinische  Schriften.  Greiz  1790.  S.  311.  312, 
3l$,  317. 

8)  Meyer  in  Baldinger*  neuem  Magazin  IV.  H.  1. 

Eiseum.  Rheumatosen.  II.  1 - 
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Lehr  ihrer  Anfälle  nach  kürzeren  oder  längeren  Zwischen- 
räumen bleibt  uns  freylich  noch  rätlisclhaft;  allein  verhält 
sich  die  Sache  denn  anders  bey  den  chronischen  Rlieuma- 
tosen  überhaupt  und  bey  jenen  der  Nerven  insbesondere? 
Die  Lehre  von  Entladung  eines  angcsanimcltcn  Reizes  und 
von  dem  temporären  Erlöschen  der  Reizbarkeit,  durch 
welche  man  dieses  paroxys  men  weise  Auftreten  der  Epilep- 
sie und  anderer  Neurosen  erklären  wollte,  kann  ich  nicht 
anerkennen ; denn  die  Reizbarkeit  des  Gehirns  ist  nach 
dem  Anfälle  keineswegs  erloschen , denn  sonst  wäre  Läh- 
mung vorhanden;  auch  lehrt  uns  der  Starrkrampf,  dafs 
die  Nerven  lange  und  anhaltend  gegen  einen  krampfhaften 
Reiz  reagiren  können. 

Eine  Art  elektrischer  Entladung  findet  allerdings  wäh- 
rend der  epileptischen  Anfälle  statt,  denn  dafür  sprechen 
nicht  blos  die  Zukungen  der  Muskel,  sondern  auch  der 
anomale  Chemismus,  welcher  sich  während  dieser  Anfälle 
hemerklich  macht:  Die  Darmausleerungen  sind  nämlich 

häufig  ganz  grün  gefärbt,  was  auf  eine  heygemischte 
Säure  hindeutet;  etwa  vorhandene  Eiterflächen,  z.  B. 
Fontanelle,  liefern  entschieden  saure  und  scharfe  Produkte, 
und  wahrscheinlich  werden  auch  andere  Absonderungen 
ähnliche  Veränderungen  auffinden  lassen ; allein  diese  elek- 
trischen Vorgänge  sind  nach  meiner  Ansicht  blos  Wir- 
kungen der  aufgeregten  Nerventhätigkeit  und  ihres  Re- 
flexes auf  die  vegetative  Lebenssphäre;  die  Ursache  die- 
ser Aufregungen  selbst  aber,  die  rheumatische  Aflektion 
ist  cs,  welche  hier  paroxysmenweise  auftritt  und  sohin  auch 
Paroxysmen  von  Cerebralsymptomen  veranlagt.  Und  diese 
unregelmäßige  Ebbe  und  Fluth  in  dem  chronischen  Ver- 
lauf des  rheumatischen  Prozesses  in  gewissen  Parthicn 
, der  Hirnsubstanz  ist  cs , welche  ich  als  räthselhatt  be- 
zeichnet habe. 


Aetiologie. 

Dieser  Art  von  Epilepsie  sind  alle  Lebensalter  ausge- 
sezt,  mit  etwaiger  Ausnahme  des  hohen  Grcisenalters ; 
sie  befällt  aber  häufiger  Kinder  als  Erwachsene  , und  zur 
Zeit  der  Pubertät  ist  die  Empfänglichkeit  für  sie  größer 
als  in  spätem  Jahren.  Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  lei- 
den zwar  Frauen  häufiger  an  der  Epilepsie  überhaupt  als 
Männer,  und  es  waren  z.  B.  nin  lezten  Decembor  1813 
im  Bittre  zu  Paris  lfi'-  epileptische  Männer,  in  der  Sal- 
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petriüre  aber  28!)  cpiloptischo  Frauen  >),  und  Jos.  Frank 
zählte  unter  75  Epileptischen  40  Frauen  und  35  Männer; 
allein  es  fragt  sich,  oh  das  Verhältnifs  bey  der  rheumati- 
schen Epilepsie  dasselbe  sey,  was  deshalb  bezweifelt  wer- 
den könnte,  weil  die  Männer  etwas  häufiger  an  Rheuma- 
tosen  leiden  als  Frauen. 

Man  hat  bey  den  statistischen  Tabellen  der  Epileptischen 
hinsichtlich  der  Prädisposition  auch  auf  den  elilichen  Stand 
Rüksicht  genommen,  und  da  fand  man  denn  nach  Heb- 
read  im  Bi<?etre  unter  162  epileptischen  Männern  11!) 
Unverheurathete , 33  Verheuratlietc  und  7 Wittwer;  dabey 
hat  man  aber  ausser  Acht  gelassen,  dafs  der  ausserehliche 
Stand  vieler  Epileptischer  eher  Folge  als  Ursache  der 
Krankheit  ist,  besonders  da  sie  meistens  in  jenen  Jahren 
entsteht,  wo  wenige  Menschen  lieurathen. 

Besondere  Zustände,  welche  zu  der  Epilepsie  prädis- 
poniren , sind  uns  nicht  bekannt,  bemerkenswerth  aber  ist, 
dafs  Tissot,  Marcct,  Rahn,  Jos.  Frank  und  Andere 
nach  Luxationen , Frakturen  und  Wunden , die  nicht  den 
Schädel  trafen,  Epilepsie  entstehen  sahen,  und  es  macht 
sich  also  auch  hey  dieser  Rlieumaspeoies  das  Gesez  gel- 
tend, dafs  mechanische  Verlezungen  die  Prädisposition  zu 
Rheumatosen  steigern. 

Die  Gelegenheitsursachen  liegen  zum  Thcil  in  der 
Luft,  zum  Theil  im  individuellen  Verhalten  — trokene  und 
feuchte  Verkühlungen.  Der  Einfluls  der  Atmosphäre  läfst 
sich  vielleicht  schon  daraus  erkennen,  dafs  nach  Hip  po- 
lt rat  es  die  Epilepsien  (die  rheumatischen?)  vorherr- 
schend im  Frühling  erscheinen 1  2),  und  dafs  die  Fallsucht 
ihre  eigene  geographische  Verbreitung  hat.  Sie  kommt  zwar 
so  ziemlich  auf  der  ganzen  Erde  vor,  steht  aber  hinsicht- 
lich der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  mit  dem  Starr- 
krampf im  Gegensaz;  denn  während  dieser  um  so  häufi- 
ger wird,  je  mehr  wir  uns  den  Tropen  nähern,  nimmt 
die  Epilepsie  mit  der  geographischen  Breite  bis  ohngefähr 
zum  60ten  Grad  auffallend  zu  und  vermindert  sich  g-esreu 
Süden.  Jos.  Frank  hat  in  Polen  in  einem  Zeitraum  von 
16  Jahren  mehr  als  60  Fälle  von  Epilepsie  beobachtet 
und  Lichtenstein  berichtet3),  dafs  die  Fallsucht  in 


1)  Dictionn.  des  sc.  mcd.  Xll.  518. 

2)  Ilippokr.  Aphor.  Lib.  III.  Aplior.  20. 

3)  Hu  fei.  Jouru.  1813.  August. 

12  * 
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Cnrland  und  lm  nördlichen  Rußland  unendlich  häufig  sey. 
Die  rheumatische  Epilepsie  scheint  überdicls  zuweilen  auch 
epidemisch  vorzukommen,  denn  wenn  Baraillnn  sagt1 2 *), 
dafs  die  Epilepsie  nach  Friescl  epidemisch  gewesen  sey, 
so  war  dieses  sicher  die  rheumatische  Epilepsie,  und  wenn 
Biosfeld  berichtet5),  im  September  1833  seyen  zu  Riga 
viele  aus  dem  Volke  ohne  besondere  Ursache  zum  ersten- 
mal von  Epilepsie  befallen  worden,  so  kann  diese  eben- 
falls nur  die  rheumatische  Epilepsie  gewesen  seyn , be- 
sonders da  zu  jener  Zeit  auch  andere  Arten  von  Rheuma 
häufig  waren.  Was  nun  den  andern  Factor  der  Gelegen- 
heitsursachen, die  Verkühlungen  betrifft,  so  hat  Loewcn- 
hardt  nachgewiesen,  wie  häufig  die  Epilepsie  entstehe, 
wenn  Jünglinge  oder  Mädchen  sich  im  erhizten  Zustand« 
der  Kälte,  besonders  der  Nässe  aussezen. 

Die  rheumatische  Epilepsie  hat  auch  eine  secundäro 
Genese,  sie  entwikelt  sich  zuw'eilen  aus  andern  Rheuma- 
specics.  Hotz  sah  eine  rheumatische  Hemiplegie  in  Epi- 
lepsie übergehen,  Aeginetta  spricht  von  einer  Colic, 
die  in  Italien  und  in  andern  Ländern  epidemisirte,  und 
die  bey  vielen  in  Epilepsie,  bey  andern  in  Lähmung  ohne 
Störung  der  Empfindung  überging,  und  in  den  Ephem. 
Xat.  cur.  Cent.  I.  1712.  Obs.  130  findet  sich  ein  Fall  von 
Amaurose,  der  sich  in  Epilepsie  verwandelte,  indem  nach 
Ausbruch  der  Fallsucht  das  Sehvermögen  wiederkehrte. 

Symptome. 

Die  Totalität  der  Krankheit  besteht  aus  Anfällen  und 
kürzeren  oder  längeren  freyen  Zwischenzeiten,  in  welchen 
der  Kranke  scheinbar  gesund  ist.  Die  Anfälle  treten  ent- 
weder so  plözlich  ein , dafs  der  Kranke  nur  noch  einen 
bewußtlosen  Schrey  ausstöfst  und  wie  vom  Bliz  getroffen 
zusammen  stürzt,  oder  sie  drehen  ihn  vor  dem  Zusammen- 
stürzen erst  im  Kreise  herum,  oder  sie  lassen  ihm  so  viel 
Zeit,  um  das  Bett  oder  einen  andern  passenden  Ort  zu 
suchen.  In  manchen  Fällen  kündigen  sich  die  Paroxysroen 
auch  durch  verschiedene  nervöse  Erscheinungen  an , z.  B. 


1)  Haraillon  in  den  Mcm.  de  l’acad.  R.  de  Med.  an.  1T76. 

I>.  220.  . _ .... 

2)  Blosfcld:  Einiges  über  die  Witterung?-  und  hrankheitsr.on- 

stitution  von  Riga  im  Jahre  1833.  Hufei.  Journ.  1831.  Juuv. 
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durch  Kopfschmerz,  Schwindel,  Unruhe,  Angst,  Traurig- 
keit, Sinnesstörungen,  Sinnestäuschungen,  Schwere  der 
Zunge,  Gähnen,  Streken , wäßrigen  Harn  etc.  Die  Aura 
epileptica  dürfte  aber  bey  dieser  Species  von  kailsucht 

tehleim  Anfalle  seihst  lmt  der  Kranke  das  Bewufstscyn 
völlig  verloren  und  ist  sohin  gegen  alle  äussere  Einflüsse 
unempfindlich.  Die  Cornea  ist  nach  Jos.  Frank  s Beob- 
achtung ihres  Glanzes  beraubt,  heynahe  runzlich,  wie  ca- 
daverös,  die  Pupille  bald  normal,  bald  erweitert,  bald 
verengert.  Alle  Muskeln,  die  der  willkürlichen  Bewegung 
dienen,  sohin  auch  sämmtliche  Kopf-  und  Gesichtsmus- 
keln, sind  in  convulsivisclier  Thätigkeit,  wodurch  dann 
eine  Mannigfaltigkeit  von  Bewegungen,  Gebehrden  und 
Stellungen  erzeugt  wird,  deren  Beschreibung  kaum  mög- 
lich, aber  auch  überflüssig  ist.  Diese  Convulsionen , na- 
mentlich die  der  Gesichts-  und  Nakcnmuskcl,  durch  wel- 
che lezterc  der  Kopf  auf  den  Büken  zurükgerissen  wird, 
bieten  selbst  für  den  kaltblütigen  Arzt  oft  einen  schauder- 
haften Anblik.  Da  ferner  die  Muskeln  der  Kinlude  eben 
so  cxccssiv  thätig  sind,  so  entsteht  nicht  nur  liettige« 
Zähneknirschen,  durch  welches  zuweilen  die  Zähne  zer- 
stükt  und  aus  dem  Munde  geschleudert  w'crden,  sondern 
es  wird  auch  durch  das  heftige  Zusammenklappen  der 
Einladen  die  hervorstehende  Zunge  sehr  oft  und  zuweilen 
bedeutend  verwundet;  und  in  solchen  Fällen  wird  dann 
auch  der  Schaum,  welcher  in  der  Hegel  aus  dem  Munde 
sprudelt,  durch  das  Blut  roth  gefärbt.  Durch  den  Krampf 
der  Brustmuskeln  ist  die  Respiration  mehr  oder  weniger 
erschwert,  und  auch  die  Cirkulatinn  ist  gestört,  so  dafs 
nach  dem  An  falle  oft  kleine  Ecchymosen  iin  Gesichte  zu- 
rükbleiben.  Koth  und  Harn  gehen  häufig  während  de* 
Anfalls  ab , und  bey  Männern  erfolgen  Saamencrgiesuugen 
aus  dem  errigirten  Penis. 

Der  Anfall  kann  von  wenigen  Minuten  bis  zu  einer 
Stunde  dauern.  Wenn  derselbe  endet,  bricht  oft  Schweifs 
aus.  Zuerst  verschwinden  die  Convulsionen , der  Sopor 
dauert  aber  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  fort,  und  erst 
allmiilig  kehrt  das  Bewufstscyn  wieder.  Dieser  Sopor, 
den  man  oft  irrigerweise  für  einen  Erholungsschlaf  hält, 
dauert  um  so  länger,  je  heftiger  der  Anfall  war.  Nach 
Rükkchr  ins  Bewufstseyn  können  sich  die  Kranken  nicht 
entsinnen,  was  während  des  Anfalls  mit  ihnen  vorgegan- 
gen ist,  und  fühlen  sich,  je  nach  der  Intensität  des  An- 
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falls,  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  unwohl,  schwach, 
verstimmt,  ztt  geistigen  und  körperlichen  Arbeiten  Unfähig. 

Ausgänge. 

Üio  rheumatische  Epilepsie  nimmt  oft  einen  gliiklichen 
Ausgang  und  liinterläfst  dann  keine  Spur  ihres  Daseyns; 
die  Anfälle  werden  kürzer,  weniger  heftig,  hintcrlassen 
keine  so  grofse  geistige  und  körperliche  Abspannung  und 
bleiben  bald  ganz  aus. 

Sie  wird  zuweilen  von  Wechselfiebern  und  andern 
epidemischen  Krankheiten  verdrängt.  ln  Hornung’s 
cista  medica  jXorimb.  1625,  in  den  Mise.  acad.  nat.  cur. 
Dec.  111.  an.  111.  34  und  an.  VII  et  VIII.  298,  in  den  Aus- 
zügen aus  dem  Tagebuch  eines  Arztes.  Berlin  1791  und 
in  Jos.  Frank’s  Praecepta  P.  II.  V.  I.  S.  II.  361.  Note33 
finden  sich  Beyspiele  von  Heilungen  zum  Thcil  veralteter 
Epilepsien  durch  hinzugekommene  Wechsel-  und  andere 
epidemische  Fieber,  namentlich  auch  durch  Fetechial- 
Typhus. 

Oft  macht  sie  Folgeübel,  besonders  wenn  sie  sich 
selbst  überlassen  oder  nicht  zwekmäfsig  behandelt  wurde 
Und  so  veraltete.  Solche  Folgeübel  sind  Blödsinn,  Amau- 
rose. Sie  kann  aber  auch  in  rheumatische  Phrenitis,  Epi- 
phrenitis  und  Endophrenitis  übergehen. 

Der  Tod  tritt  bey  dieser  Krankheit  selten  in  den  An- 
fällen ein,  und  wenn  dieses  stattfindet,  so  erfolgt  er  ent- 
weder durch  Apoplexie  oder  durch  Erstikung.  Oefter  töd- 
tet  die  Krankheit  durch  ihren  Uebergang  in  Phrenitis, 
Epiphrenitis  und  Endophrenitis  und  durch  das  erfolgende 
Exsudat. 


Diagnose. 

Die  Erkennung  der  Epilepsie  als  solcher  ist  sehr  leicht, 
Täuschung  kann  nur  in  so  ferne  stattfinden,  als  Personen 
betrügerischer  Weise  die  Krankheit  simuliren ; wenn  aber 
die  von  Josi  Frank  gemachte  Beobachtung,  dafs  die 
Cornea  während  des  Anfalls  matt  und  beynalxe  cadaverös 
«ey,  allgemeine  Bestätigung  findet,  so  wird  dieses  Zeichen 
allein  hinreichen,  allen  Täuschungen  ein  Ende  zu  ma- 
chen; ich  vermuthe  aber,  dafs  diese  Beschaffenheit  der 
Cornea  in  den  leichteren  epileptischen  Anfällen  nicht  vor- 
handen sey.  Die  Unterscheidung  der  wahren  Epilepsie 
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von  hysterischen  Epilepsien  ähnlichen  Anfällen  wird  durch 
den  bey  lezteren  fehlenden  Schaum  vor  dem  Munde  er- 
leichtert. Schwierig  ist  es  aber  oft,  die  rheumatische 
Natur  der  Krankheit  zu  erkennen,  und  wir  haben  für  diese 
Diagnose  leider  keine  andere  Anhaltspunkte  als  die  vor- 
hergegangene Gelegenhoitsursache  und  den  Mangel  ander- 
weitiger Einflüsse,  welche  eine  andere  Art  von  Epilepsie 
hätten  erzeugen  können.  Endlich  kann  man  wohl  ex  jii- 
vantibus  der  Diagnose  nachhelfen , indem  man  \ ersuche 
mit  kräftigen  aiitirheumatischcn  Heilmitteln  anstellt. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  bey  dieser  Art  von  Epilepsie  gar 
nicht  ungünstig  und  die  meisten  Fälle  werden  geheilt, 
wenn  sie  zeitlich  einer  zwekmäisigen  Behandlung  unter- 
worfen werden.  Je  länger  die  Krankheit  bestellt,  desto 
schwieriger  wird  die  Heilung. 

Therapie. 

Gegen  die  Epilepsie  überhaupt  sind  cino  Menge  von 
Heilmitteln  gerühmt  worden , von  denen  ich  die  wichtig- 
sten hier  besprechen  will. 

Das  Argentum  nitricum,  von  Bocrhave  empfohlen, 
olinstreitig  ein  grofses  Mittel  gegen  diese  Krankheit,  des- 
sen Heilkraft  keinen  Zweifel  unterliegt1),  und  von  der 
ich  mich  selbst  bey  veralteten  Epilepsien,  denen  kein  or- 
ganischer Fehler  zu  Grund  lag,  überzeugt  habe.  Die  ex- 
cessivcn  Dosen  aber,  in  welchen  es  manche  Engländer 
anwendeten,  die  bis  zu  12  Gran  stiegen,  wird  kein  teut- 
sclier  Arzt  nachahmen;  auch  scheint  mir  ein  nuilsiger 
aber  anhaltender  Gebrauch  desselben,  namentlich  in  veral- 
teten Fällen  heilkräftiger  zu  würken  als  die  stürmische 
Anwendung  desselben.  Nur  ist  zu  bedauern , dafs  nicht 
selten  durch  den  innern  Gebrauch  dieses  Präparats  diu 
Haut  des  Körpers  ganz  schwarz  wird.  Es  kann  aber  das 
Argentum  nitricum  leicht  durch  das  Argentum  acetieum 
ersezt  werden,  welches  eben  so  spezifisch  auf  das  Hirn 
würkt  und  von  dem  eine  solche  Nebenwürkung  noch  ln 
Zweifel  steht. 


1)  Powell  erzählt  in  den  Medical  Transact.  IV.  Art.  B viele 
mit  diesem  Mittel  bcwiirkte  Heilungen. 
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l)cr  sogenannte  Kupfersulmiak  (schwefelsaures  Kupfer- 
itnunonium)  ist  ein  zweytes  -wichtiges  Mittel  in  der  Thera- 
pie dieser  Krankheit:  empfohlen  von  Weitmann  '),  hat 
er  allerdings  schon  grolse  Dienste  geleistet1 2),  ja  manche 
Aerzte  gaben  sich  für  einige  Zeit  dem  Glauben  hin  , dal« 
man  alle  Fälle  von  Epilepsie  mit  demselben  heilen  könne; 
allein  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  der  Kupfcrsalmiak 
den  Silberpräparaten  nachsteht. 

Das  Zincum  sulphuricum  von  Johnson  in  Lancaster 
nnd  Thilenius  angewenilet,  ist  nicht  unwürksam,  hat 
aber  keinen  grofsen  Ruf  erworben.  Johnson  gab  es  täg- 
lich zu  5 — 12  und  Thilenius  zu  8 Gran. 

Aus  dem  Pflanzenreich  sind  die  gebräuchlichsten  Mit- 
tel: das  Veratrum  albuin , das  schon  von  Alexander 
Trallinnus,  gegen  veraltete  Epilepsien  gerühmt  wurde, 
und  das  nun  als  Veiatrin  öfter  benüzt  werden  sollte;  das 
Viscum  quercinUm  3 4),  die  Valeriana,  die  Radix  Paeoniae, 
die  Radix  Dictamni  alb i , die  Herba  Galii  lutei,  Lunariae 
redivivae,  Daturae  Stramonii,  Rutae  silvestris , durch 
welche  Tfallianus  viele  Epileptische  geheilt  zu  haben 
versichert,  die  Folia  aurantiorum  *) , das  Oleum  Terebin- 
thinae  und  vor  allem  die  im  Jahre  1824  von  C.  Burdach 
in  Tribel  empfohlene  Wurzel  der  Artemisia  vulgaris  5). 
Dieses  Mittel  verdient  unsere  besondere  Beachtung,  denn 
es  scheint  noch  sicherer  gegen  die  Epilepsie  zu  rengiren 
als  die  Silberpräparate  und  ist  dabey  jedenfalls  gefahrlo- 
ser. Alle  Epilepsien  wird  es  freylich  nicht  heilen;  aber 
solche,  denen  keine  organische  Fehler  und  kein  tief  ein- 
greifender Krankheitsprozef8  zu  Grunde  liegt,  heilt  es  in 
der  Regel.  Nur  inufs  man  aber  auch  die  von  Bur  dach 


1)  Weismann  in  den  Nov.  Act.  iVat.  Car.  I.  1756.  p.  276. 

2)  Die  Edinb.  mcdic.  Comraentaries  sind  voll  von  Fällen,  welche 
seine  Heilkraft  beweisen. 

31  Colbatsch:  Abhandlung  von  dem  Mistel  und  dessen  Kraft 
wider  die  Epilepsie.  1776.  de  Haen  und  Heller  haben  den 
Mistel  sehr  gerühmt,  Colbatsch  hat  ihn  geradem  für  ein 
Specificuin  erklärt,  später  wurde  er  aber  oft  würkungslos  be- 
funden. Sollte  diese  Verschiedenheit  der  Resultate  nicht  durch 
eine  Verschiedenheit  in  der  Qualität  der  Pflanze  durch  Standort 
und  Jahrcswittcrung  bedingt  seynf 

4)  Hannes:  Epist.  de  puero  epileptieo  Foliis  Aurantiorum  rc- 
«entibus  aervato.  Leipz.  1776.  — Gefsncr  Beobachtungen  1 
Nro  19. 

31  Burdnch  in  Hufei.  Jonru.  1824  u.  1836.  Dcbr. 
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«ren-ebenen  Notizen  über  dio  Sammlung  und  Zubereitung 
dieser  Wurzel  beachten,  wenn  man  ihrer  Wurkung  sicher 
seyn  will  Der  würksame  Bestandteil  dieser  Wurzel  ist 
ein  eigentümlich  riechender,  als  ätherisches  Oel  nicht 
darstellbarer  flüchtiger  Stoff,  der  nur  in  der  Rinde  der 
Wurzel  enthalten  ist  und  durch  nasses  Reinigen  der  Wur- 
zel zersezt  wird.  Die  Wurzel  muls  daher  durch  trokenes 
Reiben  und  Klopfen  von  der  anhängenden  Erde  gereinigt, 
dann  gepulvert  und  mittels  eines  Siebs  von  den  schwer  zu 
pulvernden  und  unwirksamen  Holzfasern  befreyt  und  in 
einem  schwarzgefärbten,  wohlverstopften  Glase  aufbewahrt 
werden.  Die  Artemisia  hat  auch  bey  der  rheumatischen 
Epilepsie  ihre  Heilkraft  bewährt.  Endlich  nmfs  ich  noch 
des  Indigo  gedenken,  der  in  neuerer  Zeit  anch  sehr  gegen 
die  Epilepsie  empfohlen  worden  ist,  in  vielen  Fällen  aber 
gar  nichts  geleistet  hat. 

Aus  dem  Thierreich  hat  man  früher  die  Elensklauen 
und  zwar  unter  abergläubischen  Bedingungen  empfohlen; 
ferner  das  Oleum  animale  Dipeli,  welches  oft  mit  Nuzen 
gegeben  worden  ist;  das  Castoreum,  welches  weniger 
gefeistet  hat,  und  den  Moschus,  der  in  grofsen  Gaben 
zuerst  in  Asien  mit  Glük  angewendet  worden  seyn  soll 
und  dann  von  Fr.  Hoffmann  und  van  Swieten  mit 
Erfolg  gebraucht  worden  ist.  v.  Swieten  gab  ihn  zu 
10  Gran  pro  Dosi. 

Alle  diese  Mittel  scheinen  nicht  sowohl  gegen  die 
spezifische  Natur  einzelner  Arten  von  Epilepsie  zu  reagi- 
ren,  sondern  gegen  die  Epilepsie  überhaupt  zu  wiirken, 
indem  sie  zu  den  leidenden  Tlieilen  des  Gehirns  in  beson- 
derer Beziehung  stehen,  oder  überhaupt  das  Nervensystem 
als  Irritantia  und  Alterantia  ansprechen.  Dieses  dürfte 
auch  mit  der  Elektrizität  der  Fall  seyn,  welche  von  meh- 
reren Aerzten  gegen  die  Fallsucht  gerühmt  worden  ist, 
die  aber  nach  Jos.  Frank  mehr  schaden  als  niizen  soll. 
Diese  Widersprüche  werden  sich  aber  wohl  ausglcichen, 
wenn  wir  einmal  die  Wiirkung  der  Elektrizität  in  ihren 
verschiedenen  Anwrendungsarten  und  die  Indikationen  für 
dieselben  besser  kennen. 

Ferner  mufs  ich  der  Blutcntlccrungcn  gedenken,  die 
schon  von  Aretaeos1),  Bonet2 3^,  Severin  5)  in  der 


1)  Aretaeos:  de  Curat.  Morfaor.  diut.  Lib.  I.  Cap.  IT. 

2)  Bonetus:  Senulchretum  I.  L.  I.  Sect.  12.  p.  280. 

3)  Severinus:  de  Effic.  Medir.  II.  4G. 
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Form  ron  Phlebotomie,  Artcriotomie  und  Schröpfköpfcn 
unter  geeigneten  Umständen  angewendet  und  nüzlich  ge- 
funden wurden.  In  neuerer  Zeit  hat  Colson  drey  Fälle 
ron  nicht  veralteter  Epilepsie  — der  älteste  war  6 Mo 
nate  alt  — die  rheumatischer  Natur  gewesen  zu  seyn 
scheinen,  durch  Blutegel  geheilt,  und  es  verdient  bemerkt 
zu  werden,  dafs  in  allen  drey  Fällen,  die  bey  Soldaten 
vorkamen,  die  Dornfortsäze  der  Halswirbel  und  auch  ei- 
nige Küken-  und  Lendenwirbel  gegen  Druk  sehr  empfind- 
lich waren  *). 

Endlich  erwähne  ich  des  Glülieisens,  dessen  Anwen- 
dung auf  das  Hinterhaupt  und  in  den  Naken  schon  von 
C e 1 s u s  1  2)  empfohlen  wurde,  dessen  Heilkraft  von  Schenk3) 
und  Piso4)  bezeugt  wird,  und  das  nach  Kempfer  5 6) 
in  Asien  gegen  diese  Krankheit  sehr  gebräuchlich  seyn 
soll. 

Geordneter  H eil  plan.  Bey  der  F allsucht  haben 
wir  die  Anfälle  und  die  freyen  Zwischenzeiten  zu  beachten. 
Während  der  Anfälle  kann  der  Arzt  im  Ganzen  wenig 
thun.  Es  versteht  sich,  dals  man  den  Kranken  durch  un- 
tergelegte Betten  gegen  mechanische  Verlezungen  schiizt, 
auch  mul's  man  ihm  wo  thun  lieh  einen  Korkstöpsel  zwi- 
schen die  Zähne  steken,  um  das  Zerbeissen  der  Zunge  zu 
verhüten.  Den  Convulsionen  Zwang  entgegen  zu  sezen 
oder  die  krampfhaft  cingesclilagencn  Daumen  mit  Gewalt 
frey  machen  zu  wollen,  ist  unklug,  weil  man  dadurch 
dem  Kranken  nur  schadet.  Eine  andere  Frage  ist,  ^ob 
inan  den  Anfall  abkürzen  dürfe;  aber  diese  Frage  latst 
sich  nur  dann  bejahen,  wenn  die  dazu  angewendeten  Mit- 
tel unschädlich  sind.  Nach  Jos.  Frank  erreicht  man 
zuweilen  diesen  Zwek,  wenn  man  dem  Kranken  einen 
Schlüssel  oder  sonst  ein  Stük  Eisen  in  die  Hand  giebt, 
und  nach  Pfaffb)  leistet  das  Bestreichen  des  Körpers 
mit  einem  Stük  Eisen  zuweilen  auch  diesen  Dienst;  und 
diese  Mittel  erachte  ich  für  unschädlich,  denn  sie  scheinen 
eine  Art  elektrischer  Entladung  zu  bewürken.  Wenn  aber 


1)  Sclimidt’s  Jahrb.  XII.  272. 

2)  C eis us:  de  Medicina  L.  111. 'Cap.  23. 

3)  Schenk:  Observation  um  L.  I.  117. 

4)  Piso:  Select.  Observalionum  Sect.  II.  pars  II.  Cap.  8. 

5)  Kempfer:  Aauhaugsel  van  de  Historie  van  Japan  467, 

6)  Pf  aff  in  Meckels  teutechem  Archiv  fhr  die  Physiologie  III. 
H.  2.  Halle  1817. 
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Brera  zu  demselben  Zwek  Begiesungen  mit  kaltem  Was- 
ser anwendet1),  so  stellt  sehr  in  Frage,  oh  man  dadurch  dem 
Kranken  einen  guten  oder  schlimmen  Dienst  leiste.  Seihst 
das  Unterbinden  der  Glieder  zur  Verhütung  der  Anfälle, 
welches  aber  nur  da  anwendbar  ist,  wo  sich  der  Anfall 
durch  die  Aura  epileptica  ankündet,  dürfte  kein  ganz  un- 
schuldiges Mittel  scyn,  wenn  es  blos  durch  Unterdrukung 
der  Nervenleitung  würkt;  wenn  aber  seine  Würkung  darin 
besteht,  dal's  es  durch  Hemmung  des  Blutlaufs  in  einer 
oder  der  andern  Vene  das  Bhlt  vom  Gehirn  ubleitet,  dann 
dürfte  es  wohl  zu  empfehlen  seyn. 

Was  die  Behandlung  in  den  freyen  Zwischenzeiten  be- 
trifft, so  dürfte  dieselbe  in  jenen  Fällen,  wo  die  Dorn- 
fortsäze  der  Halswirbel  gegen  Druk  sehr  empfindlich  sind 
und  der  Kranke  blutreich  ist,  wohl  mit  der  Anwendung 
von  Blutegeln  beginnen,  die  man  hinter  die  Ohren  und 
in  den  Kaken  sezt.  Dann  sorgt  man  für  Freylieit  des  Un- 
terleibs, und  giebt  als  Antirlieumaticum  das  Vinuin  colcliici 
opiatum , welches  nicht  blos  die  Theorie , sondern  auch 
die  Erfahrung  für  sich  hat,  denn  Raven  hat  dasselbe  be- 
reits mit  Kuzen  angewendet  2).  Den  Gebrauch  des  \ inum 
colcliici  sezt  man  ohngefähr  ö — 8 Tage  fort,  und  wartet 
dann  bey  einem  zwekmäfsigen  Verhalten  des  Kranken  ab, 
ob  die  Anfälle  ausbleiben  oder  wenigstens  gelinder  wer- 
den. Bleiben  sie  aus,  so  hört  natürlich  der  Arzneyge- 
brauch  auf;  kommen  sie  aber  mit  bemcrklicli  geringerer 
Heftigkeit  wieder,  so  giebt  man  das  Colchicum  wieder 
mehrere  Tage  lang  und  zwar  in  etwas  stärkerer  Dosis. 
Zeigt  das  Colchicum  keine  schnelle  Heilwürkung  gegen 
die  Krankheit,  dann  giebt  man  das  Pulver  der  Radix  Ar- 
temisiae vulgaris  täglich  dreymal  zu  einer  halben  bis  gan- 
zen Drachme,  oder  das  essigsaure  Silber  zu  */g  Gran  pro 
Dosi,  oder  das  salpetersaure  Silber  etc. 

Dabey  versteht  es  sich  von  selbst,  dafs  das  Verhalten 
des  Kranken  den  Heilplan  unterstüzen , und  dafs  er  alle 
jene  Einflüsse  vermeiden  müsse,  welche  den  Ausbruch  der 
FaroXysmen  begünstigen,  als  da  sind : heftige  Anstrengun- 
gen des  Körpers  und  des  Geistes,  Nachtwachen,  der  Ge- 
nufs  geistiger  Getränke,  heftige  Geniütlibewegungcn  aller 
Art,  Ueberladung  des  Magens,  Gesclilechtsgenufs , Tcm- 
peraturweclisel  etc. 


1)  Brera  in  Giornall  di  raed.  prat.  111.  Cap.  S. 

2)  Raven  im  Med.  and  Surg.  Journ.  181T. 
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30)  I'hrene  ■ Rheuma  hydrophobicum. 
Hydrophobia  rlieumutica , Rheumatische  Wasserscheu, 

Jjiteratur. 


Marcellus  Donatus:  llistor. 

med.  miral).  Lib.  VI.  599. 

Schenk:  Observ.  mcd.  852. 

Sali  us  Diversus:  de  Febre 

pestilentiali  etc.  Cap.  19.  3(12. 

Huuauld:  Discours  sur  la  Hage 
et  ses  Remedes.  Chatteau  Gou- 
tier 1714. 

Adolphi:  Hydrophobia  Morbi 

cholerici  pedisequa.  Commer- 
cium literar.  IVoriinb.  1732.  144. 

Koehler:  ibidem  1740.  Hebd.35. 

Junes  in  den  Edinb.  mcd.  Es- 
says I.  227. 

Lavirotte:  Observ.  sur  une  Hy- 
drophobie spontanee.  Paris  1757. 
— Derselbe  im  Recucil  period. 
VII.  2. 

I,  aureus  im  Recueil  period.  VII. 

r.  Swieten:  Cominentarii  §.  1130. 

Journal  de  Med.  chir.  etc.  XIV. 
1761.  Avril. 

Mangold:  D.  de  Hydrophobia  a 
Morsu  Animalium  rabidorum  et 
ab  aliis  Causis.  Erf.  1765. 

Tribollet  de  la  Lance:  D.  de 
Hydrophobia  sine  Morst!  praevio. 
Bas.  1765.  Baldingers  Sylloge  I. 

Theden  in  Nova  Acta  Acad.  Nat. 
Cur.  VI.  110. 

Schroedcr:  Beantw.  der  Frage, 
ob  die  Wassersch.  auch  ohne 
AnBtekung  entstehen  küunc.  Gott. 

1779. 

Audry:  Rechcrches  sur  la  Rage. 
Paris  1780.  Tcutsch.  Leipz. 
1785. 

Hunter  in  den  Transact.  of  a 
Soc.  for  Improvm.  of  med.  and 
chir.  Knowledge  I.  1793. 

Schwcdiaur:  Nosol.  method. 

syst.  I.  511. 

Beate:  Observ.  on  the  Argu- 

ments of  Rush  in  Favour  of  the 
inflammatory  Nature  of  the  Di- 
sease produced  by  the  Bit  ol  a 
mad  Dog.  Philad.  1801. 


Portal:  Conrs  d' Anatomie  med, 

V.  Paris  1804.  p.  300. 

Royston  im  med.  and  pbys. 
Journ.  1809  und  in  Hufei.  Journ, 
1811.  Sptbr. 

Selig  in  den  Altenburger  mcd. 

Anna).  1811.  Sptbr. 

Parkinson  im  Loud.  med.,  snrg. 
and  pharmac.  Repository  1814. 
Avril. 

Marc  im  Dictionn.  des  sc.  med. 
XXII.  345. 

Edinburgh  med.  and  surg.  Journ, 
1820.  April. 

Rossi:  Osservationi  anatomico- 

pathologiche-,  in  Omodei's  An- 
nali  XXXIII.  fase.  97  . 98.  1825. 
W'hympcr  in  den  Philos.  Trans- 
act.  1825.  Nvbr. 

Wasserscheu  als  Symptom  de* 
Starrkrampfs,  in  Hul'ol.  Journ. 
1826.  April. 

Jaeger  in  Graefe's  und  Walthers 
Journ.  XI. 

Rust  in  seinem  Magazin  XVIII. 
Pfcuffer  in  den  Heidelb.  Kliu. 
Anna!.  II. 

Schütte:  ibid.  IV. 

Maso.n  Good:  Study  of  Med, 
Edit.  111.  1829.  IV.  382. 

Jos.  Frank:  Praecepta.  P.  111. 
V.  1.  S.  11.  322.  Note  16,  326. 
Note  22,  331.  Note  52. 
Basedow  inCaspersW'ochcnschr. 
1836.  Nro.  24. 

Windisch:  Bericht  aus  dem 

Rochusspital  zu  Pest  fürs  Jahr 
1833.  Schmidt’s  Jahrb.  111.  205. 
Brüggemann:  Jahrsbericht  über 
das  Krankenhaus  zu  Magdeburg 
fürs  Jahr  1834.  Schmidt’s  Jahrh. 
X.  222.  , 

Kühn:  W asserscheu  als  Symptom 
einer  Herzkrankheit  in  Knesr.h 
ke’s  Summarium  11.  Hft.6.  1836. 
— Schmidt’s  Jahrb.  Xlll.  M. 


Geschieht e und  Casuistik. 

Schon  Aretiteofl  und  Caelius  Aurelius  wuTstcn, 
dals  die  Hydrophobie  zuweilen  ohne  Anstekung  durch 
Wuthgift  entstehe,  und  Caelius  nannte  diese  Art  -von 
Hydrophobie  zum  Unterschied  von  der  Wuthkrankheit  Hy- 
drophobia  spontanen.  Von  der  Natur  dieser  spontanen 
Hydrophobie  hatte  man  natürlich  damals  noch  keine  Kennt 
nifs.  Mit  der  Zeit  mehrten  sich  die  Beobachtungen  über 
diese  Hydrophobie,  und  man  kam  allmälig  zur  Erkenntnils, 
dafs  die  Hydrophobie  blos  eine  Krankheitsform  sey,  unter 
welcher  sehr  verschiedene  Krankheiten  oder  Krankheits- 
prozesse auftreten  können;  und  so  trifft  man  denn  auch 
und  zwar  vorzüglich  den  rheumatischen  Kranklicitsprozcls 
als  den  häufigsten  Erzeuger  dieser  ominösen  Krankheit. 
Um  da#  Studium  der  rheumatischen  Hydrophobie  zu  er- 
leichtern, will  ich  nun  jene  Fälle  dieser  Krankheit,  di« 
mir  eben  zu  Gebot  stehen,  in  möglichster  Kürze  hier  zu- 
sainmenstellcn 

1 und  2.  Marcellus  Donatus  erzählt  die  Ge- 
schichte einer  Frau  und  eines  Bauern,  die  nie  von  einem 
Hund  gebissen  worden  waren  und  nach  vorausgegange- 
nen Schmerzen  in  den  Armen  von  Hydrophobie  befallen- 
wurden. 

3.  Salius  Divers us  erzählt,  eine  36jährige  Frau 
habe  an  einem  bösartigen  Fieber  gelitten  und  sey , nach- 
dem dieses  geheilt  war,  von  der  Ruhr  befallen  worden; 
als  auch  diese  verschwunden,  jedoch  noch  ein  unbedeuten- 
des Fieber  zurükgeblicben  war,  habe  sie  die  Wasserscheu 
bekommen,  so  dafs  sic  cs  nicht  einmal  ertragen  konnte, 
wenn  andere  in  ihrer  Gegenwart  tranken;  dabey  sey  sie 
immer  bey  vollem  Bewulstseyn  geblieben  und  am  8ten 
Tage  nach  Ansbruch  der  Wasserscheu  sey  sie  gestorben. 
Sie  war  nie  von  einem  Hund  gebissen  worden. 

4 und  5.  Adolph i und  das  Commercium  liter.  No- 
rimb.  von  1722  erzählen  zwey  Fälle  von  Wasserscheu, 
welche  unmittelbar  nach  der  Cholera  nusbrachen  und  als 
Metastasen  derselben  betrachtet  werden  können. 

6.  Kocliler:  Ein  Soldat  hatte  in  der  Nähe  eines 
geheizten  Ofens  geschlafen,  und  als  er  erwachte,  trank  er 
eine  ziemliche  Quantität  eiskalten  Wassers ; er  verfiel  da- 
darauf  in  ein  hiziges  Fieber  mit  Wasserscheu. 

7.  Junen  erzählt  den  Fall  eines  Mannes,  welcher 
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ron  Magenentzündung  befallen  wurde,  za  welcher  sich 
Wasserscheu  gesellte. 

8.  van  Swieten  berichtet,  Boerliave  habe  seinen 
Schülern  den  von  ihm  beobachteten  Fall  eines  Gerichts- 
dieners erzählt,  welcher  bey  sehr  lieifsem  Wetter  viel 
Bewegung  gemacht,  dabey  blos  Branntwein  getrunken  und 
vier  Stunden  mit  unbedektem  Haupt  auf  einem  Nachen  ge- 
sessen hatte  und  darauf  in  ein  heftiges  Fieber  mit  Was- 
serscheu verfiel,  an  welcher  er  am  dritten  Tag  starb. 

9.  Fall  aus  dem  Journal  de  med.  et  chir.  Ein  Sol- 
dat hatte  fi  Monate  an  heftigem  und  anhaltendem  Kopfweh 
gelitten,  als  sich  häufige  Anfälle  von  Epilepsie  einstcllten. 
Endlich  kamen  Hydrophobie  und  Delirien  dazu:  der  Kranke 
konnte  nur  dikc  Suppen  und  mit  Wein  befeuchtetes  Brocl 
und  auch  dieses  nur  mit  Angst  und  Zittern  verschlingen; 
das  Schluken  aller  Flüssigkeiten  war  ihm  unmöglich. 

10.  Theden  erzählt  die  Geschichte  eines  Mannes, 

der  nach  einer  Erkältung  Pleuritis  bekam,  zu  welcher  sich 
tödtliche  Hydrophobie  gesellte.  , t . 

11.  Portal  tlieilt  den  von  Brechfielt  beobachte- 
ten Fall  mit,  wo  die  Hydrophobie  in  Gesellschaft  von 

Hepatitis  auftrat.  , . . . 

12.  Roys  ton  hat  einen  Fall  von  Hydrophobie,  wel- 
che nach  Verwundung  einer  Fufszehe  erschien  und  mit 
Trismus,  Opisthotonus  und  Convulsionen  complicirt  war. 

13.  P.  Frank  hat  folgenden  Fall  beobachtet,^  wel- 
chen Jos.  Frank  1.  c.  Note  16  mittheilt:  Eine  Wäsche- 

rin von  26  Jahren,  die  nie  von  einem  Thier  gebissen 
war,  hatte  sich  um  die  Zelt  des  lten  Januars  1796  die 
Wurzel  der  linken  Hand  so  verbrannt,  dafs  eine  6 1m- 
rrer  breite  Wunde  entstanden  war.  Am  12ten  Januar 
konnte  sie  den  Harn  nicht  lassen,  obwohl  sie  anhaltenden 
Drang  dazu  fühlte.  Sie  brauchte  nichts  dagegen  Am 
14ten  Januar  bekam  sie  Frostschauer  mit  darauf  folgender 
starken  Hize,  dann  Beengung  der  Brust,  Angst,  Uiruhe 
des  Geistes  und  des  Körpers,  auch  konnte  sie  kein  Wasser 
trinken,  obgleich  sie  von  heftigem  Durst  geplagt,  dasselbe 
verlangte.  Am  löten  Januar  kam  sie  ms  Wiener  Kran- 
kenhaus. Die  Umstände  waren  dieselben  wie  gestern,  De- 
lirien waren  nicht  zugegen,  erschienen  auch  wahrend  der 
ganzen  Krankheit  nicht,  dafür  litt  sic  aber  an  einer  An  st 
wie  sie  P Frank  zuvor  noch  me  gesehen:  sic  konnte 
keinen  Augenblik  in  derselben  Lage  verbleiben  und  am 
wenigsten  auf  dem  Küken  liegen,  wegen  drohender  Er- 
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stikun"-;  die  Respiration  war  schnell,  erschwert,  die  Pulse 
schwach,  unordentlich,  öfter  aussezend,  oft  sehr  schnell; 
das  Gesiebt  roth,  die  Augen  funkelnd;  kein  Schmerz  im 
Rachen,  wohl  aber  das  Gefühl  von  Zusammenschnürung 
und  grofse  Scheu  gegen  das  Wasser  sowie  die  Unmöglich- 
keit, es  zu  verscliluken ; anhaltendes  Auswerfen  eines  zähen 
Speichels,  häufige  Vomituritionen  und  zuweiliges  Ausstofsen 
kleiner  Mengen  gelber  Galle;  im  Magen  kein  Schmerz; 
Unterleib  verschlossen  aber  weich ; grofse  Beschwerden  in 
der  Blasengegend  ohne  sichtbare  Geschwulst;  beym  Ver- 
such den  Katheter  anzuwenden  sprang  etwas  llarn  mit 
Ungestüm  hervor,  als  kaum  die  Scliaamlippen  voneinander 
gebracht  waren;  der  in  die  Blase  gelangte  Katheter  fand 
dort  keinen  Harn  mehr;  auf  ein  erweichendes  Klystier  er- 
folgte etwas  Ausleerung;  auf  ein  weiteres  Klystier  von 
Chamillenin  fusum  mit  Landanum  und  den  innern  Gebrauch 
des  Moschus  mit  Opium  wurde  anfangs  die  Oppression 
heftiger,  nach  einer  Viertelstunde  erfolgte  aber  ein  kurzer 
Naclilafs  der  Symptome.  Gegen  4 Uhr  Abends  liefs  sie 
den  Harn  ins  Bett;  um  5 Uhr  hatte  sie  grofse  Erstikungs- 
noth;  die  Augenlieder  wie  ödematös  angeschwollen,  aber 
beym  Druk  knisternd;  die  Extremitäten  kühl,  Pulse  kaum 
fühlbar;  häufiges  Erbrechen  und  Ausspeyen,  der  Schleim 
dringt  auch  aus  der  Nase.  Auf  dem  Rüken  liegend  droht 
ihr  Erstikung;  aufgerichtet  fordert  sie  Brod,  aber  liey 
dem  Versuch,  ein  kleines  Stiikchen  zu  essen,  tritt  Ersti- 
kungsnotli  ein.  Nun  klagt  sie  über  Schmerz  im  Rachen; 
nimmt  doch  etwas  Suppe.  Der  Harn  geht  wieder  freywil- 
lig und  leicht  ab.  Sie  bekömmt  noch  ein  Klystier  mit 
Laudanum  und  innerlich  wieder  Moschus  mit  Opium  in 
Bissenform ; auch  Wein  erhielt  sic,  von  dem  sie  einen  und 
den  andern  Löffel  voll  genofs.  Gegen  Abend  schien  sie 
ruhiger ; betete  eine  Viertelstunde , dann  aber  verlangete 
sie  vom  Chirurgen,  er  solle  sie  umbringen,  und  bald  dar- 
auf um  9 Uhr  Abends,  sohin  an  demselben  Tag,  an  wel- 
chem sie  ins  Spital  gekommen,  starb  sie  ruhig,  scheinbar 
ohne  Erstikungszufällc.  Bey  der  Section  fand  sich  im 
Hirn  ausser  Erweiterung  der  Gefäfsc  alles  normal;  Larynx, 
Pharynx  und  Oesophagus  gesund;  die  rechte  Lunge,  die 
Pleura  und  des  Diaphragma  durch  Pseudomembranen 
verbunden;  die  linke  Lunge  von  einer  halben  Unze  Cruor 
umgeben  und  die  Residuen  einer  Vomica  in  ihrem  ober- 
sten Theil  enthaltend ; der  Uterus  sammt  Ovarien  und 
Tuben  sehr  entzündet,  und  auch  an  den  äussern  Ge- 
schlcchtsthcilcn  Spuren  der  Entzündung. 
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14.  15.  Ross!  erzählt  zwey  Fälle:  in  dem  einen 
trat  die  Wasserscheu  nach  einem  kalten  Trunk,  in  dem 
andern  nach  einer  Bruchoperation  ein. 

1({.  Pfeuffers  Fall  hetrilFt  einen  dem  Branntwein- 
trinken ergebenen  übrigens  sehr  kräftigen  Taglöhner. 
Derselbe  war  durch  anstrengende  Arbeit  in  starke  Transpi- 
ration gekommen,  stürzte  in  diesem  Zustand  einige  Gläser 
Bier  hinein  und  trank  von  neuem  erhizt  kaltes  Wasser 
vom  Brunnen  weg;  gleich  darauf  fühlte  er  sieh  unwohl, 
verfiel  in  Wuth  und  Wasserscheu  und  starb  troz  der  sorg- 
fältigsten Behandlung,  bey  welcher  Blutentleerungen  nicht 
vernachlässigt  worden  waren.  Bey  der  Section  fand  sich 
die  Schleimhaut  des  Oesophagus  entzündet. 

17.  S chütte's  Fall:  Ein  l!)j übriger,  dem  Trünke 

nicht  ergebener  Bauernbursche  machte  in  Gesellschatt 
seiner  Kameraden  einen  starken  Exccfo  im  Branntweintrin- 
ken, so  dafs  er  bewufstlos  nach  Hause  gebracht  wurde. 
Des  andern  Morgens  sich  unwohl  fühlend,  unterzog  er  sich 
einer  sehr  anstrengenden  Arbeit,  bey  welcher  er  in  einen 
übermäfsigen  Schweifs  gerieth  und  mehrmals  des  Tags 
bis  ans  Knie  durchs  Wasser  gehen  mufste.  Abends  fühlte 
er  sich  sehr  unwohl,  fiel  plözlich  zu  Boden,  stiefs  ein 
sonderbares  Gesehrey  aus,  litt  an  convulsivischen  Zukun- 
gen  der  Extremitäten,  der  Hals-,  Brust-  und  Bauch- 
muskel, zeigte  eine  besondere  Lust  zum  Beissen,  und  zwar 
nicht  nur  in  alles,  was  man  ihm  darreichte,  sondern  selbst 
in  den  Fufsboden,  stiefs  ein  dem  Hundegebell  ähnliches 
und  anhaltendes  Gesclirey  aus  und  zeigte  den  höchsten 
Grad  von  Wasserscheue.  Das  Gesicht  war  rotli,  aufge- 
trieben, die  Gefäfse  angelaufen,  die  Augen  glänzend,  der 
Puls  hart,  klein  und  träge,  die  Congestionen  gegen  den 
Kopf  bedeutend.  Ein  starker  Aderlals,  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf,  Senfteige  an  die  Waden  und  30  Tropfen 
Tincturac  opii  simpl.  brachten  ihn  zur  Ruhe  und  nach  ei- 
ner Stunde  in  Schlaf.  Am  andern  Morgen  war  er,  etwas 
Geistes-  und  Körperschwäche  abgerechnet,  ganz  wohl, 
ohne  sich  des  Vorgefallenen  im  mindesten  erinnern  zu 


können.  Er  genals  vollkommen.  . 

18.  Mason  Good  erzählt:  Eine  lOjahngc  Dame 

von  sehr  nervösen  Temperament  litt  an  heftigem  Zahnweh 
und  Catarrh,  welche  Zufälle  in  Wasserscheu  ubergingen. 
l)ic  Muskeln  des  Schlundes  wurden  bey  der  Annäherung 
von  Flüssigkeiten  krampfhaft  zusammengezogen , feste 
Speisen  aber  konnte  sie  während  des  ganzen  \ erlaufs  ihrer 
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Krankheit,  welche  eine  Woche  dauerte,  ohne  Beschwerde 
schlingen.  Sie  ward  durch  grofsc  Gaben  Opium  geheilt. 

19.  Jos.  Frank  berichtet  1.  c.  p.  320.  Note  22.  Ira 
Jahr  1814  wurde  ein  Dienstmädchen  von  ohngeführ  12 
Jahren  in  die  Klinik  zu  Wilna  gebracht,  welche  von  ihrer 
Hausfrau  einen  Schlag  zwischen  die  Schulterblätter  be- 
kommen hatte;  sic  litt  an  Fieber,  Opisthotonus  und  voll- 
kommen ausgebildcter  Hydrophobie. 

20.  Derselbe  erzählt  l.  c.  p.  331.  INotc  Im  Jahre 
1814  wurde  der  17jährige  Lehrling  eines  Felbelmachers, 
der  einige  Tage  zuvor  von  seinem  Lchrherrn  hart  gezüch- 
tigt worden  war , in  der  Nacht  plözlich  von  einer  heftigen 
Krankheit  befallen.  Am  andern  Morgen  hatte  er  ein 
schrekbares  Aussehen,  war  sehr  beängstigt,  übrigens  bey 
vollem  Bewufstseyn  und  klagte  über  Brustbeengung.  Das 
Herz  und  die  Carotiden  schlugen  heftig.  Er  litt  sehr  an 
Durst,  konnte  aber  nicht  trinken,  und  dargereichtes  Was- 
ser verursachte  ihm  Entsezen.  Mehrere  Aderlässe  bis  zur 
Ohnmacht  wurden  gemacht,  aber  ohne  Erfolg:  der  Kranke 
starb  gegen  den  4ten  Tag  der  Krankheit,  ohne  je  Lust 
zum  Beissen  gezeigt  zu  haben.  Die  Section  liefs  keine 
Zeichen  von  Herz-  oder  Arterienentzündung  und  auch  keino 
andern  sichern  Krankheitsspuren  auffinden. 

21.  Basedow’s  Fall : Ein  junger  Mann  von  kräf- 

tigem Körperbau,  der  durch  den  kurz  zuvor  erfolgten 
Tod  seines  Vaters  in  eine  sehr  traurige  Geniüthsstimmung 
versezt  worden  war,  klagte  am  2tcn  Januar  1831»  über 
etwas  Drüken  in  den  Augen,  Ziehen  in  den  Gliedern  und 
Frösteln.  Am  Abend  desselben  Tags  wiederholten  sich 
die  Frostschauer,  und  als  man  dem  Kranken  Zukerwasser 
reichte,  erschienen  heftige  Krämpfe,  gegen  welche  ein 
Chirurg  einen  Aderlafs  von  18  Unzen  machte.  Das  gelas- 
sene Blut  gerann  gänzlich  zu  einem  hellrothen  Cruor. 
Das  Gesicht  blieb  nach  der  Aderlässe  geröthet,  die  Augen 
krampfhaft  geschlossen,  die  Gcsiclitsmuskcln  zukten  con- 
vulsiviseli,  der  Kranke  athmete  stofsweise,  so  dafs  der 
inzwischen  dazu  gekommene  Basedow  einen  Krampf  im 
Zwcrgfcll  und  in  den  Brustmuskeln  erkannte.  Als  B.  mit 
seiner  noch  etwas  kalten  Hand  die  warm  und  feucht  sich 
anfühlende  Haut  und  den  weichen , 100  Schläge  zählen- 
den Tuls  untersuchte,  fuhr  der  Kranke  schaudernd  und 
aufsclireyend  zusammen , driikte  die  geballten  Fäuste  hef- 
tig auf  die  Herzgegend  und  zeigte  fletschend  die  fcstge- 
schlossenen  Zähne,  wobey  das  Herz  etwas  heller  tönend 
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und  langsamer  als  gewöhnlich  schlug,  das  Athcmhohlen 
wohl  Va  Minuten  gänzlich  unterbrochen,  dann  aber  wieder 
stolsweise  und  frequenter  als  früher  fortgesezt  wurde. 
Der  Kranke  konnte  die  Augen  nicht  öffnen,  höchstens  da- 
mit blinzeln  und  beklagte  sich  stotternd  und  sclireycnd 
über  das  Herz.  Ein  kurzer  magnetischer  Versuch  vermogte 
nichts  gegen  diese  Zufälle;  die  Anfälle  wiederholten  sich 
alle  5 Minuten,  und  allinälig  deutete  der  Kranke  nicht 
mehr  auf  das  Ilerz,  sondern  auf  den  Hals,  namentlich  auf 
die  Gegend  des  Larynx,  litt,  wie  es  schien,  an  fürchter- 
licher Angst,  und  brachte  ohne  alles  Räuspern  anhaltend 
weifsen  schaumigen  Speichel  auf  die  Lippen,  den  er  dann 
durch  Schütteln  des  Kopfs  und  eine  häufige,  blasende 
Schliefsung  der  Lippen  um  sich  warf.  Einen  Löffel  voll 
Chamillenthee  verinogte  er  nur  mit  grüfster  Anstrengung 
und  gewaltsamer  Bewegung  zu  scliluken , und  unmittelbar 
darauf  wurde  er  von  einem  heftigen  und  lange  anhalten- 
den Paroxysmus  befallen,  nach  dessen  Remission  er  aber 
etwas  besser  artikulirt  sprechen  konnte  und  sich  äusserte, 
dafs  es  nun  besser  mit  ihm  werde.  Demolingeachtet 
konnte  er  .keinen  zweyten  Löffel  voll  1 hee  nehmen;  schon 
bey  der  blosen  Erwähnung  davon  verfiel  er  sogleich  in 
einen  neuen  Paroxysmus;  ja  wenn  er  nur  Flüssigkeiten 
tropfen  oder  mit  der  Hand  im  Wasser  plätschern  hörte, 
bekam  er  seine  Anfälle.  Bis  zur  Ankunft  der  verschrie- 
benen Arzney  aus  der  Stadt  versuchte  B.  psychisch  auf 
den  Kranken  zu  wiirken , indem  er  von  seinem  verstorbe- 
nen Vater  mit  ihm  sprach,  und  in  der  That  schien  dieser 
Versuch  den  gewünschten  Erfolg  zu  haben:  der  Kranke 
fin~  an,  zu  schluchzen  und  zu  weinen,  eine  Masse  hellen 
zähen  Schleimes  Hofs  ihm  aus  Mund  und  Nase,  Atliem- 
hohlen  und  Sprache  wurden  freyer,  leider  aber  ward  diese 
Krise,  welche  die  Thränen-  und  Speicheldrüsen  überneh- 
men zu  wollen  schienen,  gewaltsam  unterbrochen,  indem 
einer  der  Anwesenden  unerwartet  ein  Licht  dicht  vor  die 
Au«-en  des  Kranken  brachte,  worauf  sogleich  die  heftig- 
sten Krämpfe  erfolgten.  Die  inzwischen  angelangte  Arz- 
ney (Pulvis  Doweri)  war  dem  Kranken  weder  durch  den 
Mund,  noch  durch  den  After  beyzubringen . und  theils 
deswegen,  theils  in  der  Ansicht,  dafs  die  Zufälle  durch 
einen  rheumatischen  Krankheitsreiz  bedingt  seyen . und  da 
üherdieTs  die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  der  Haut  eine 
Schweifskrise  erwarten  liefsen , beschränkte  sich  B.  auf 
die  Anwendung  von  Sinapismcn  auf  Brust  und  Naken  und 
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suchte  den  Kranken  vor  jeder  Störung  zu  sichern.  Gegen 
Mitternacht  verfiel  der  Kranke  in  Schweifs  und  wurde  mit 
diesem  von  den  bisherigen  Respirationsbeschwerden  be- 
freyt.  Am  andern  Morgen  war  nur  noch  mäfsiges  Fieber, 
Zerschlagenheit  in  den  Gliedern  und  eine  rheumatische  Be- 
hinderung der  Nakenmuskel  und  schmerzhafte  Empfindun- 
gen in  der  Brust  vorhanden,  was  alles  auf  den  Gebrauch 
eines  Infusuin  Valerianac  mit  Cainpher  uud  Liquor  Am- 
monii  acetici  in  wenigen  Tagen  verschwand. 

Ti.  Win  dis  eh  berichtet:  Ein  17jähriger  Bursche 

wurde  auf  der  Reise  im  Wirthshause  im  tiefsten  Schlafe 
von  der  Wirthin  mit  kaltem  Wasser  ühergossen.  Gleieh 
darauf  bekam  er  starke  und  lange  anhaltende  Krämpfe, 
die  ihn  zu.  Boden  warfen;  auch  fühlte  er  von  diesem  Au- 
genblik  an  eine  starke  Abneigung  gegen  das  Wasser.  Diese 
Abneigung  gegen  das  Wasser  nahm  in  drey  Wochen  mit 
jedem  Tage  zu,  und  nach  Ablauf  dieser  Zeit,  am  Sten 
May  1833  wurde  der  Kranke  in  das  Rochus  - Spital  zu 
Festli  gebracht.  Er  war  zwar  bey  vollem  Verstand,  hatte 
jedoch  ein  verstörtes  Aussehen  und  äusserte  eine  besondere 
Furcht  vor  dem  unausbleiblichen  Tode;  er  klagte  über 
heftigen  Durst,  filier  ein  brennendes  Gefühl  im  Schlünde, 
über  einen  unerträglichen  Kopfschmerz  und  über  eine  noch 
nie  vorher  einpfuudene  Angst.  Versuchte  er  mit  einigen 
Tropfen  Wasser  sich  zu  iahen  , so  erreichte  die  Angst  den 
höchsten  Grad,  der  Athem  wurde  unterbrochen,  nnd 
krampfartig  wurde  das  wrenige  Wasser  aus  dem  Munde  ge- 
stofsen,  was  jedoch  mit  warmen  Eibischahsiul  nicht  ge- 
schah. Am  4ten  Tag  wurde»  wegen  gesteigerter  Entzün- 
dung des  Rachens  nnd  erhöhten  Kopfschmerzes  fi  Unzen 
Blut  abgelassen,  Eibischthee  mit  Acidum  tartamum  gege- 
ben , der  Hals  und  die  Brust  mit  erweichende»  Cataplas- 
men  belegt,  worauf  bald  ein  warmer  und  allgemeiner 
Schweifs  mit  solcher  Erleichterung  eintrat,  da fs  der  Kranke 
gegen  Abend  ausser  dem  Bett  verweilte  nnd  zusammen- 
hängend sprach,  auch  die  ganze  Nacht  hindurch  ruhig 
schlief.  Am  5ten  beym  Erwachen  war  kein  Kopfschmerz 
mehr  zugegen,  der  Abscheu  gegen  Wasser  bestand  noch 
fort.  Gegen  1 Uhr  Mittags  plözlich  wüthendes  Irrereden, 
er  sucht  zu  entfliehen,  wankt,  stürzt;  der  Puls  schwändet, 
die  Extremitäten  erkalten  und  um  7 Uhr  Abend  stirbt  er 
ruhig  mit  offenem  schäumenden  Munde.  Bey  der  Section 
fand  man  die  Gefiifse  des  Hirns  und  seiner  Häute  von 
Blut  strozend , die  tentribet  leer,  den  ganzen  Rachen 
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Rammt  einem  Theil  des  Luftröhrenkopfs  hoch  entzündet, 
Brust-  und  Baucheingeweide  vollkommen  gesund. 

23.  Brügge  in  an  ns  Fall:  Ein  Hijähriges  schmäch- 
tiges noch  wenig  entwikeltes , noch  nicht  inenstruirtes 
Mädchen  klagte  häufig  über  Leibschmerz,  der  sie  Anfangs 
juny  befiel  und  so  heftig  und  anhaltend  war,  dafs  man 
eine  Entzündung  befürchtete.  Er  verschwand  nach  einer 
Aderlässe  plözlich  und  spurlos , doch  schien  die  Kranke 
nicht  vollkommen  genesen.  Am  24tcn  Juny  klagte  sie  über 
einen  ganz  besondern  Schmerz  in  den  Füfsen  und  bekam 
einige  Durchfälle.  Am  25ten  Leibschmerzen,  die  den  Tag 
über  Zunahmen;  zwey  Klystierc  gingen  ohne  Würkung 
wieder  ab.  Am  2(iten  sah  Br.  sie  zum  erstenmal.  Sie 
hatte  keine  besondere  Rothe  oder  Hize,  eine  etwas  feuchte 
Zunge,  keinen  Durst,  einen  kleinen  beschleunigten  Puls 
und '"klagte  über  Schmerz  im  ganzen  Leibe,  der  aber  von 
der  rechten  Leistengegend  und  dem  rechten  Hüftbeinkamme 
bis  zu  den  Rippen  am  stärksten  schien,  auch  nach  dem 
Riiko-rate  und  dem  rechten  Oberschenkel  sich  zog.  Da- 
hey war  sie  sehr  ängstlich  und  unruhig.  Es  wurden  8 
Unzen  Blut  abgelassen,  das  einen  schwarzen  Kuchen  bil- 
dete. Am  Nachmittag  klagte  sie,  dafs  sic  kein  Wasser 
trinken  könne,  und  als  ihr  solches  angeboten  ward,  schau- 
derte sie  zusammen,  holte  ein  paarmal  schluchzend  Athem 
und  trank  mit  grol'ser  Anstrengung  ein  paar  Schluk.  Ihre 
Hände  waren  kalt,  der  Leibschmerz  vermindert.  Sie  wurde 
iezt  nach  dem  Krankenhaus  gebracht,  wo  sie  ohne  An- 
strengung ein  paar  Löffel  voll  Suppe  afs.  Nach  der  An 
wen  dun"  von  24  Blutegeln  auf  den  Unterleib  verschwand 
der  Schmerz  bis  auf  eine  Spur  im  Rtiken.  In  Wasser  ge- 
tauchte Semmel  kaute  sie  langsam  hinter,  zeigte  aber  Ab- 
scheu ehe  sie  dieselben  in  den  Mund  brachte.  Das  Schin- 
ken ging  vollkommen  gut,  sie  konnte  auch  nicht  angeben, 
was  sie  am  Trinken  hinderte;  sagte  aber,  sie  müsse  dabey 
erstiken;  der  Grund  davon  säfse  indefs  nicht  ira  Halse. 
Sie  sah  das  Wasser  ruhig  stehen  und  zeigte  die  Abnei- 
mni"  gegen  dasselbe  erst,  wenn  sie  es  zum  Mund  fuhren 
wollte'  Ihre  Unruhe  ohne  Hize  und  Schmerz  nahm  in 
der  Nacht  zu ; ein  zweyter  Aderlafs  entleerte  ähnliches 
Blut  wie  der  erste.  Zur  Stillung  des  Dursts  gab  man  ihr 
Stükclien  Eis,  die  sie  rasch  zerkaut  und  ohne  Beschwerde 
verschlingt;  die  aber,  wenn  sie  im  Munde  schmelzen,  ihr 
Erstikungszufälle  verursachen.  Am  andern  Morgen  K®‘ 
schah  das  Kauen  des  Eises  nur  mit  Beschwerde;  Kaffee. 
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den  sie  zu  trinken  versuchte,  verursachte  Erstikungsnoth. 
Sie  nahm  zweistündlich  2 Gran  Moschus  in  einem  diken 
Saft.  Am  Nachmittag  nahm  sie  ein  warmes  Bad,  vor 
welchem  sie  vor  dem  Einsteichen  schauderte,  in  dem  sie 
sich  aber  sehr  behaglich  und  zufrieden  fühlte.  Abends  7 
Uhr  fuhr  sie  plözlicli  wild  auf,  strekte  die  Zunge  weit 
heraus,  bekam  convulsivisches  in  die  Höhe -Ziehen  des 
Kehlkopfs,  verfiel  nun  in  erotische  Delirien,  verlangte  von 
den  Chirurgen  gekiifst  zu  werden , griff  sich  nach  den 
Geschlechtstheilen , würgte  dann  und  wann , als  wolle  sie 
erstiken,  brachte  weifsen  Schaum  vor  den  Mund,  den  sie 
mit  Heftigkeit  wegzuspeyen  versuchte  und  starb  Abends 
1)  Uhr.  Die  Sectiou  ward  von  den  Verwandten  nicht  ge- 
stattet. 

24.  Kühns  Fall:  Eine  kinderlose  Bäkersfrau  von 

48  Jahren  von  robuster  Constitution  und  hizigem  Tempe- 
rament litt  nach  dem  Verschwinden  ihrer  Regeln  an  häu- 
figen und  starken  Congestionen  nach  der  Brust,  und  da 
sie  sich  dabey  häufigen  Verkühlungen  aussezte,  so  wurde 
sie  seit  1832  wiederholt  und  häufig  von  Pleuresien  und 
von  Respirationsbeschwerde,  Beklemmung,  Husten,  Kurz- 
atlimigkeit  befallen,  wodurch  häufige,  beynahe  alle  2 
Monate  zu  wiederholende  Blutentleerungen  nöthig  wurden. 
Ende  August  1835  wurde  die  Kranke  wieder  von  einer  sol- 
chen Beklemmung  der  Brust  befallen ; diesmal  (28ten  Au- 
gust) hatte  die  Aderlässe  aber  nicht  den  gewünschten  Erfolg, 
sondern  die  Kranke  fühlte  sich  nach  derselben  noch  be- 
klommener und  kranker  als  vorher  und  suchte  deshalb  bey 
K.  Hülfe.  Am  20tcn  August  fand  K.  die  Kranke  im  Bett 
sizend  mit  angstvollem  blassen  Gesicht  und  eigentümlich 
glänzenden  Augen;  sie  klagte  Mattigkeit,  grofse  Brustbe- 
klemmung, namentlich  in  der  Sternal-  und  Herzgegend; 
pleuritische  Schmerzen  waren  diesmal  nicht  vorhanden; 
der  Athem  war  kurz  und  beklommen,  die  tiefe  Inspiration 
ein  wenig  behindert,  doch  schmerzlos  und  ohne  Husten- 
reiz; die  Lage  auf  der  rechten  Seite  und  auf  dem  Riikeu 
wegen  zunehmender  Beklemmung  erschwert , auf  der  lin- 
ken Seite  fast  unmöglich ; dabey  heftige  Schmerzen  im 
Kopf  und  in  der  linken  Schulter,  die  sich  gegen  den  Arm 
hinabzogen ; der  Arm  und  die  Finger  kamen  ihr  wie  ge- 
lähmt vor  und  hatten  das  Aussehen,  als  stoke  das  Blut 
in  ihnen,  ausserdem  vorübergehende  Anwandlungen  von 
Ohnmächten.  Der  Durst  war  stark,  das  Schlukcn  aber 
wegen  angeblich  krampfhafter  Zusammenschnürung  de* 
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Halses  so  sehr  erschwert,  dafs  kaum  ein  Thedöffel  voll 
Wasser  auf  einmal  ohne  sichtbare  Anstrengung  hinabge- 
b nicht  werden  konnte.  Die  Zunge  belegt,  Appetit  erlo- 
schen, Leib  verstopft,  aber  schmerzlos  Und  weich , Ilarn 
trüb,  macht  ein  rotlics  Sediment;  Pulse  häufig,  untcr- 
drükt,  sonst  regelmäfsig,  der  Herzschlag  ihnen  entspre- 
chend, Herzklopfen  nicht  vorhanden.  K.  eine  rheumati- 
sche Carditis  diagnosticirend  gab  Nitrum  mit  Aqua  lauro- 
ccrassi  in  Himbeerwasser  und  Calomel  mit  Milchzuker. 
Abends  hatte  sich  der  Zustand  merklich  verschlimmert: 
Angst,  Brustbeklemmung,  Schlingbeschwerden  bey  unver- 
sehrtem Zustand  der  Deglutitionsorgane  waren  sehr  gestei- 
gert, es  konnte  ausser  einigen  auf  Zuker  geträufelten  Tro- 
pfen nicht  die  geringste  Flüssigkeit  verschlukt  werden,  ja 
schon  der  Anblik  eines  mit  Wasser  gefüllten  Glases  oder 
des  Löffels  mit  Arzney  {erregte  widrige  Empfindungen, 
die,  wenn  man  sich  ihr  damit  näherte,  heftiger  wurden 
und  in  convulsivisclie  Bewegungen  der  Gesichtsmuskel 
übergingen,  wenn  die  Kranke  sich  zwang,  etwas  davon  zu 
vcrschluken,  und  gleichmäfsig  nahm  die  Angst  und  Brust- 
beklemmung in  hohem  Grade  zu.  Es  wurde  noch  eine 
Aderlässe  am  linken  Arm  gemacht,  ein  \ esikator  auf  die 
Brust,  Senfteige  auf  die  Waden  gelegt;  das  Blut  zeigte 
eine  dünne  gelbliche  Crusta  inflammatoria , die  Nacht  ver- 
ging schlaflos  und  unruhig,  so  dafs  die  Kranke  von  den 
Wärterinen  kaum  gebändigt  werden  konnte.  Am  andern 
Morgen  (30tcn  August)  konnte  die  Kranke  gar  nichts 
mehr  schlingen,  schon  das  Waschen  ihrer  Hände,  ja  selbst 
das  Abwischen  des  mit  Schweifs  bedekten  Gesichts  ver- 
mehrte die  Angst  und  die  Beklemmung,  die  von  Zeit  zu 
Zeit  in  förmliche  Erstikungszufälle  überging.  Jczt  war 
auch  etwas  Husten  zugegen , durch  welchen  ein  schwärz- 
licher diker  Bronchialschleim  ausgeworfen  wurde.  Die 
Gesiclitszügo  hatten  noch  den  leidenden  Ausdruk,  die  Au- 
gen waren  glänzend,  die  Pupillen  eru'eitert,  Durst  heftig, 
Urin  trüb,  ein  rotligraucs  Sediment  machend,  Haut  feucht, 
ihre  Temperatur  wenig  erhöht,  Puls  am  rechten  Arm 
häufig,  schnell,  gespannt,  am  linken  mehr  klein,  unter- 
drükt,  kein  starkes  Pulsiren  des  Herzens;  doch  hatte  Pa- 
tientin einigemal  in  den  relativ  ruhigen  Intervallen  über 
Herzklopfen  geklagt.  Nochmalige  Aderlässe  und  innerlich 
Laudanum  liquidum  Sydenhami  mit  Liquor  cornu  cervi 
succinati;  Patientin  konnte  aber  diese  Tropfen  nicht  ein- 
mal auf  Zuker  nehmen.  Abends  stellten  sieh  wiithende 


Delirien  ein.  Sie  bekam  nun  Pillen  aus  Opium  mit  Ipe- 
encuanha  unil  einen  Satt  mit  Moschus.  Die  wilden  Deli- 
rien dauerten  die  Nacht  über  fort  und  nahmen  gegen  Mor- 
gen einen  ruhigeren  Charakter  an.  Das  Gesicht  nüheite  sich 
nun  dem  Hippokratischen,  die  Pupillen  waren  auf  ihr  Ma- 
ximum erweitert,  Hände  eiskalt  und  feucht;  Patientin  gei- 
ferte viel  zähen  Schleim  aus,  würgte  last  anhaltend;  der 
Athem  war  fortwährend  beengt  und  stürmisch,  der  Puls 
an  der  linken  Hand  nicht  mehr  zu  fühlen,  an  der  rechten 
häufig  und  klein.  Abends  10  Clir  erfolgte  der  Tod,  nach- 
dem ihre  geschwäzigen  Delirien  einem  besonnenen  Zustande 
gewichen  -waren . 

Die  Section  ergab  in  der  Brusthöhle  die  Lungen-  und 
Rippenpleura  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verwachsen ; 
auf  dem  Herzbeutel  eine  bedeutende  Menge  Fett  und  auf 
der  linken  Seite  desselben  eine  1 ’/q  Q Zoll  grofse  ganz 
trokene  pergamentartige  Stelle.  Der  Nervus  plirenicus  die- 
ser Seite  war  in  seinem  ganzen  Verlauf  auffallend  gerö- 
thet;  die  linke  Lunge,  deren  Lappen  durchgängig  ver- 
wachsen waren,  im  Parenchym  gesund,  nur  am  ehern 
Lappen  mit  einer  Narbe  besezt,  die  beym  Einschneiden 
einige  kalkartige  Concremcnte  von  der  Grofse  eines  Hirse- 
korns bis  zu  der  einer  Erbse  enthielt.  Der  Herzbeutel 
war  auf  seiner  innern  Fläche  durchaus  natürlich  beschaf- 
fen, auch  enthielt  er  keine  Flüssigkeit.  Das  Herz  selbst 
hatte  ein  bedeutendes  Volumen  und  auf  seiner  vordem 
Fläche  war  ebenfalls  wie  auf  dem  Pericardium  eine  dike 
Schichte  Fett  gelagert.  Die  Kranzgefäfse  strozten  von 
Blut,  die  ganze  rechte  Herzhälfte,  mit  schwarzem  Blut 
überfüllt  und  auf  ihrer  innern  Oberfläche  in  Vorhof  und 
Kammer  mit  einer  dunkeln  Röthc  so  glcichmäfsig  über- 
zogen , dafs  sie  wie  von  Blut  getränkt  schien , auch  liefe 
sich  die  innere  Haut  leicht  ablösen  und  behielt  ihre  Farbe 
auch  nach  mehrmaligem  Abwaschen.  Sämmtliche  Wandun- 
gen des  rechten  Ventrikels  waren  dünn  und  schlaff ; das 
Ostium  venosum  ausserordentlich  weit,  die  Valvulae  tri- 
cuspidales  sehr  klein,  gleichsam  verkümmert  und  aus  ei- 
ner Menge  dünner  Chordae  tendineae  bestehend  ; die  Tra- 
heculae  earneac  und  M.  papilläres  ausnehmend  schlaff. 
Die  Arteria  pulmonalis  zeigte  auf  ihrer  innern  Oberfläche 
dieselbe  dunkle  Rothe,  und  es  liefe  sich  auch  hier  die  Tunica 
intima  mit  grofeer  Leichtigkeit  ablösen.  Das  linke  Atrium 
und  der  linke  Ventrikel  waren  sehr  erweitert,  ganz  blut- 
leer , dessen  ohngeachtet  bot  die  innere  Oberfläche  eine 
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noch  stärkere  dunkelrotlie  Färbung  uls  jene  des  rechten 
Herzens;  die  Muskelsubstanz  erschien  >velk,  schlaff  und 
wahrhaft  pappig , so  dafs  es  nur  eines  mäfsigen  Finger- 
druks  bedurfte,  um  sie  durchzudriikcn.  Das  Ostiurn  Aortae 
verengert  und  die  Valvulae  semilunares  mit  vielen  stein- 
harten Concremcnten  besezt,  so  dafs  sich  dieselben  nicht 
vollkommen  an  die  Wand  der  Aorta  anlegen  konnten.  Die 
Aorta  war  von  ihrem  Austritt  aus  dem  Herzen  an  der 
untern  concaven  Wand  in  einer  bedeutenden  Streke  Verdikt, 
und  auf  ihrer  innern  Flache  zeigte  sieh  daselbst  eine 
so  starke  und  continuirliclio  Verknöcherung  mit  rauhen 
blättrigen  Erhabenheiten,  dafs  die  innere  Membran  hier 
nur  aus  einer  Knochenmasse  zu  bestehen  schien.  Luft- 
röhre, Mund  und  Oesophagus  zeigten  nichts  krankhaftes; 
zwar  erschien  die  innere  Haut  des  Oesophagus  gelbbraun 
gefärbt,  was  aber  wohl  dem  in  den  lezten  Stunden  vor 
dem  Tode  stattgehabten  galligen  Erbrechen  zuzuschreiben 
war.  Die  Nervi  vagi  liefsen  in  ihrem  \ erlauf  nichts  Ab- 
normes auffinden,  nur  etwas  dünner  und  weniger  elastisch 
schienen  sie.  ln  der  Bauchhöhle  nichts  Beinerkenswerthes. 
In  der  Kopfhöhle  sämmtliclic  Gefäl’se  der  Häute  wie 
des  Hirns  mit  Einschlufs  der  Plexus  chorioidei  ausseror- 
dentlich mit  Blut  überfällt.  Auf  der  Oberfläche  des  Ge- 
hirns in  den  Gyris  eine  sulzige  Masse,  in  den  Ventrikeln 
viel  Serum.  Gehirnsubstanz  normal.  Auf  der  Basis  Cranii 
befand  sich  kein  Exsudat.  Die  Medulla  oblongata , sowie 
der  oberste  Theil  des  Rükenmarks  zeigten  nichts  Krank- 
haftes, eben  so  wenig  die  davon  abgehenden  Nervenan- 

^Alle  diese  Kranken,  deren  Geschichten  eben  mitgctheilt 
wurden,  waren  nie  von  einem  Hunde  noch  sonst  einem 
verdächtigen  Thiere  gebissen  worden  , was  theils  durch 
das  Krankenexaraen , theils  durch  die  Untersuchung  des 
Körpers  ermittelt  wurde,  denn  die  meisten  wurden  auf 
das  sorgfältigste  untersucht,  und  bey  keinem  war  eine 
Spur  einer  Bifsnarbe  zu  finden;  in  den  meisten  Fallen 
springt  überdiefs  die  rheumatische  Gelegenheitsursache 
unverkennbar  in  die  Augen,  und  nur  in  einigen  wenigen 
Fällen  wurde  die  rheumatische  Natur  der  Krankheit  sup- 
ponirt.  Dabey  darf  nicht  übersehen  werden,  dafs  gerade 
Schütte’ s Kranker,  der  nicht  nur  sehr  stark  an  der 
Hydrophobie  litt,  sondern  auch  besondere  Lust  zum  »eis 
sen  zeigte  und  ein  Geschrey  wie  Ilundegcbell  ausstiets. 
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ebenfalls  einer  intensiven  rheumatischen  Gelegenheitsur- 
sache ausgesezt  gewesen  war,  und  vollkommen  genafs. 

Nosologie. 

Die  Hydrophobie  überhaupt  ist  für  uns  eine  noch  ratli- 
selhafte  Krankheit;  abgesehen  davon,  dafs  wir  uns  das 
Symptom  der  Wasserscheue  durchaus  nicht  erklären  kön- 
nen so  sind  wir  selbst  über  den  nächsten  Siz  der  Krank- 
heit noch  sehr  in  Ungewifsheit  Dafs  die  Krankheit,  re- 
spektive die  nächste  Ursache  der  Wasserscheu  im  Gehirn 
haufse,  darüber  ist  wohl  kein  Zweifel,  denn  dafür  zeugen 
nicht  nur  die  Erscheinungen  während  des  Krankheitsver- 
laufs , sondern  auch  die  Leichenbefunde,  da  man.  bey  un- 
gliiklichen  Ausgängen  immer  eine  mehr  oder  weniger  ent- 
wikelte  Stase  und  oft  auch  Exsudate  und  Pseudomembrane 
in  der  Schädelhöhle  antraf;  auch  ist  es  ziemlich  klar,  dafs 
nicht  die  Gehirnhäute,  sondern  die  Substanz  des  Gehirns 
selbst  der  Heerd  der  Krankheit  scyn  müsse.  Aber  welche 
Parthie  des  Gehirns  ist  der  wesentlich  und  constant  lei- 
dende Thcil  bey  dieser  Krankheit?  der  Umstand,  dafs 
heynalie  in  allen  Fällen  von  spontaner  Wasserscheu,  hef- 
tige Respirationsbeschwerden,  Erstikungszufälle,  llerzens- 
Angst,  Aufstofsen  und  Erbrechen  zugegen  sind,  und  dafs 
man  in  einzelnen  Fällen  die  Aeste  des  Vagus,  welche 
Zweige  an  den  Oesophagus  geben,  mit  einem  Gef.Lfsnez 
umsponnen  gefunden  hat,  könnte  zu  der  Ansicht  führen, 
dals  die  Erscheinungen  der  Hydrophobie  zunächst  durch 
eine  Affektion  des  Vagus  oder  derjenigen  Parthie  des  Ge- 
hirns, in  welcher  der  Vagus  wurzelt,  bedingt  sey.  Allein 
der  Vagus  ist  ein  sehr  zusammengesezter  Nerve,  oder  rich- 
tiger gesagt,  das,  was  wir  Vagus  nennen,  ist  ein  Strang 
von  verschiedenen  Nerven  in  einer  gemeinsamen  Scheide, 
uns  es  scheinen  nicht  alle  Nerven  dieses  Strangs  oder  de- 
ren Wurzel  wesentlich  bey  dieser  Krankheit  betheiligt  zu 
seyn,  denn  es  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  Hydro- 
phobie rein  als  solche  ohne  alle  Complikation  mit  Respi- 
rationsbeschwerden, Herzensangst  und  Delirien  auftritt, 
wie  z.  B.  der  von  Mason  Good  erzählte,  und  gerade 
solche  Fälle  sind  für  das  Studium  dieser  Krankheit  die 
geeignetsten.  Wir  entnehmen  daraus , dafs  jene  Parthie 
des  Gehirns,  in  welcher  die  zum  Oesophagus  gehenden 
Nervenfäden  des  Vagus  wurzeln,  der  Siz  dieser  Krankheit 
seyen.  Da  sich  aber  das  örtliche  Leiden  selten  auf  eine 
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no  kleine  Stelle  beschränkt,  so  werden  häufig  auch  jene 
Parthien  des  Gehirns  mitafficirt,  in  welchen  die  andern 
Fäden  des  Vagus  — die  zum  Herz,  zur  Lunge  und  zum 
Magen  gehenden  — wurzeln,  und  es  gesellen  sich  dann 
natürlich  Herzensangst,  Brustbeklemmung,  Vomituritionen 
und  Erbrechen  zur  Wasserscheu ; und  bey  noch  weiterer 
Verbreitung  des  örtlichen  Leidens  im  Gehirn  und  zwar 
gegen  die  Sphäre  des  Bewufstseyns  erscheinen  Delirien, 
während  hey  der  Verbreitung  des  örtlichen  Leidens  gegen 
die  Medulla  Trismus  und  Tetanus  hinzukommen. 

Die  Affektion  der  bezeichnten  Hirnparthie  kann  sehr 
verschiedener  Natur  scyn  ; nächst  der  eigentlichen  Wuth- 
krnnkhcit  ist  es  aber  der  rheumatische  Prozels,  welcher 
am  häufigsten  eine  solche  Affektion  verursacht,  indem  in 
der  gn gedeuteten  Stelle  des  Hirns  eine  rheumatische  Stase 
entsteht,  welche  den  sthenischen  oder  den  hypersthenischen 
Charakter  haben  kann  und  in  den  meisten  Fällen  von  Fie- 
ber begleitet  ist. 

Mehrere  Aerzte  waren  der  Meinung,  dafs  die  soge- 
nannte spontane  Hydrophobie  durch  eine  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Oesophagus  bedingt  sey,  welche  sich  auf 
die  Zweige  des  Vagus  verbreite;  allein  diese  Ansicht  wird 
kaum  haltbar  seyn,  wenn  man  beachtet,  dal's  in  vielen 
Fällen  von  Hydrophobie  im  Oesophagus  keine  Spur  von 
Entzündung  zu  finden  war,  dafs  zuweilen  blos  das  Gehirn 
Krankheitsspuren  zeigt,  dafs  aber  oft  neben  dem  Gehirn 
verschiedene  andere  Organe  afficirt  seyn  können,  so  das 
Herz  in  Kühn’s  Fall,  die  Pleura  in  Thcden’s  Fall,  die 
Leber  in  B rech  fiel  ts  Fall,  der  Uterus  in  P.  Franks 
Fall,  der  Magen  und  der  Oesophagus  in  Inn  es  Fall. 
Wir  werden  daher  nicht  irren . wenn  w ir  die  neben  dem 
Hirnleiden  vorkommenden  Affektioncn  der  verschiedenen 
Organe  und  so  auch  die  Oesophagitis  für  Coeffecte  des 
Krankheitsprozesses  erklären,  welche  mit  der  Hydrophobie 
in  keinem  notliwendigen  Verhältnisse  stehen.  Dahey  räume 
ich  aber  gerne  ein,  dafs  die  Krankheit  zuweilen  von  Oeso- 
phagus ausgehen  und  sich  von  da  auf  das  Gehirn  verbrei- 
ten könne,  bemerke  aber,  dafs  sie  auch  von  andern  Or- 
ganen ihren  Ausgang  nehmen  könne,  wie  z.  B.  P. 
Frank  s Fall  lehrt,  wo  die  Hydrophobie  sich  höchst 
wahrscheinlich  ans  einer  rheumatischen  Mctritis  entwi 
kclt  hat. 
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AeUologie. 

Diese  bis  jezt  nur  sporadisch  beobachtete  Krankheit 
scheint  wie  die  meisten  Rheumaspecies  etwas  häufiger  bey 
Männern  als  bey  Frauen  vorzukommen.  Unter  obigen  24 
Kranken  ist  nur  von  7 das  Geschlecht  unbekannt,  unter 
den  übrigen  17  waren  10  Männer  und  i f rauen.  Die 
jüngste  Kranke  war  Jos.  Franks  zwölfjähriges  Dienst- 
mädchen, alle  andern  standen  im  Bluthenalter  oder  am 
Sehlufs  desselben,  wie  Kühn’s  Bäkerin. 

Wunden  und  sonstige  mechanische  Einflüsse  scheinen 
die  Prädisposition  zu  dieser  Krankheit  wie  überhaupt  zu 
Rheumatosen  zu  steigern  : so  erschien  die  Hydrophobie  in 
liossi’s  einem  Falle  nach  der  Bruchoperation;  in  Roy- 
ston’s  Fall  nach  einer  Verwundung  der  Fuiszehe;  in 
Frank’ s einem  Fall  nach  einem  Schlag  zwischen  die 
Schulterblätter  etc. 

Die  Gelegenheitsursache  ist  dieselbe  wie  bey  andern 
Rheumatosen,  und  es  ist  gleich,  ob  die  Verkühlung  eine 
trokene  oder  eine  feuchte  ist,  ob  sie  von  aussen  oder  von 
innen  einwiirkt:  iso  entstanden  wohl  die  meisten  Fälle 
durch  einen  kalten  Luftzug,  in  Scliütte's  und  W in- 
disch’s Fall  aber  hatte  die  äussere  Einwiirkung  des  kal- 
ten Wassers  die  Krankheit  erzeugt,  während  in  Koeh- 
ler’ s,  Pfeu  ffer’  s und  Rossi’s  einem  Fall  ein  Trunk 
kalten  Wassers  bey  erhiztein  Körper  als  Krankheitsursache 
erscheint. 

Die  rheumatische  Hydrophobie  entsteht  nicht  blos 
durch  primäre  Genesis,  sondern  sie  entwikelt  sich  auch 
aus  andern  Rheumatosen,  bald  durch  Verbreitung  des 
Kranklieitsprozesses  auf  das  Ilirn,  bald  durch  Metastase: 
so  hat  sich  dieselbe  durch  Verbreitung  aus  Pleuritis  in 
Thedens  Fall,  aus  Carditis  in  Kühns  Fall,  aus  Oeso- 
pliagitis  in  Pfeuffers  Fall,  ans  Metritis  in  P.  Franks 
Fall  entwikelt;  metastatisch  entstand  sie  aus  Rheuma  der 
Arme  in  Marcellus  Donatus  Fällen,  aus  der  Cholera 
in  Adolphi’s  Fall,  aus  Colic  in  Br  üggem  an  n’ s Fall. 

Symptome . 

Die  Hydrophobie  erscheint  entweder  nach  dem  Vor- 
tritt eines  andern  rheumatischen  Leidens  oder  sie  tritt  ge- 
nuin und  meist  plozlicli  auf.  In  manchen  Fällen  geht  ein 
Fieberanfall  ihr  vorher,  in  andern  Fällen  entwikelt  sich 


204 


das  Fieber  später,  zuweilen  fehlt  es  ganz.  Die  Haupt- 
erscheinung  ist  die  Sclieu  vor  Flüssigkeiten,  namentlich 
vor  Wasser,  der  Versuch  zu  trinken,  ja  schon  der  hlose 
Anblik  des  Wassers  verursacht  die  heftigsten  Krämpfe; 
zuweilen  bringt  auch  der  Anblik  glänzender  Gegenstände 
und  überhaupt  jede  grelle  Lichteinwürkung  eine  ähnliche 
Würkung  hervor.  Die  constanteste  Erscheinung  aber  bleibt 
die  Scheu  gegen  Wasser,  und  wir  haben  oben  gesehen, 
dafs  Kranke,  welche  durchaus  kein  Wasser  schlingen  konn- 
ten, Wein  oder  Eibisclithee  zu  sich  nehmen.  Man  irrt 
daher,  wenn  man  behauptet,  der  Käme  Feuchtigkeits- 
scheue (Hygrophobie)  sey  passender  und  bezeichnender  als 
der  Kante  Wasserscheue  (Hydrophobie).  Feste  Dinge  kön-, 
nen  die  Kranken  oft  ohne  Beschwerden  verschlingen.  Kur 
in  seltenen  Fällen  ist  die  Wasserscheu  für  sieh  allein  zu- 
gegen , gewöhnlich  ist  auch  die  Respiration  erschwert, 
beschleunigt,  geht  stofsw'eis  von  statten , stokt  mitunter 
ganz  und  es  tritt  oft  Erstikungsnotli  ein;  dazu  gesellt  sich 
eine  grofse  Herzensangst.  Die  Sprache  ist  selten  behin- 
dert und  nur  in  einem  der  obigen  Fälle  artete  die  Stimme 
in  eine  Art  von  Bellen  aus.  Die  Kranken  werfen  gewöhn- 
lich sehr  viel  zähen  oder  schaumigen  Speichel  aus.  Oft 
gesellen  sich  Delirien  hinzu,  die  Lust  zum  Beissen  wird 
aber  selten  beobachtet,  nur  in  einem  der  oben  mitgetlieil- 
ten  Fälle  kam  sie  vor.  Das  Gesicht  ist  geröthet,  nur  aus- 
liahmsweise  blafs;  die  Augen  glänzen,  sind  oft  injicirt, 
die  Carotiden  pulsiren  stark,  die  Pulse  sind  bald  hart, 
bald  weich,  in  der  Regel  klein  oder  krampfhaft  unter- 
drükt. 

Die  Zufälle  machen  Exacerbationen  und  Remissionen, 
leztere  von  5 Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden.  Die  Exa- 
cerbationen treten  spontan  cin,^  können  aber  durch  die 
oben  bezeiclineten  Einlliisse  jeden  Augenblik  hervorgerufen 
werden. 

Ist  neben  dem  Gehirn  noch  ein  anderes  Organ  be- 
deutend ergriffen,  so  gesellen  sich  die  entsprechenden 
Symptome  dieses  örtlichen  Leidens  zu  denen  der  Hydropho- 
bie. Leztere  nehmen  aber  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
gewöhnlich  so  in  Anspruch,  dafs  andere  Symptome  leicht 
ubersehen  werden. 

Ausgänge. 

Die  Krankheit  dauert  24  Stunden  bis  7 Tage  und  endet 
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nicht  selten  in  volle  Genesung  durch  Zerthe.lung  der  rheu- 
matischen Stase  mit  oder  ohne  Krisen.  Bebergänge  m 
andere  Krankheiten  hat  man  h.s  jezt  nicht  beobachtet, 
eben  so  wenig  theilwcisc  Genesung.  Sehr  hauhg  nimmt 
sie  einen  tätlichen  Ausgang  durch  Hirnlahmung  oder 
durch  Erstikung;  wenn  gleichzeitig  Carditis  zugegen  ist, 
kann  der  Tod  auch  durch  Herzlähinung  erfolgen. 

Diagnose. 

Oie  rheumatische  Hydrophobie  kann  nur  mit  andern 
Arten  von  Wasserscheu  verwechselt  werden  und  zwar 

1)  mit  jener  Wasserscheu,  welche  die  constante  Be- 
gleiterin der  Wuthkrankheit  ist,  und  von  welcher  sie  sich 
durch  den  Mangel  der  Anstekung  mittels  eines  Bisses  und 
durch  die  Abwesenheit  der  Wutlibläschen  unter  der  Zunge 
oder  auf  der  Wurzel  der  Zunge  unterscheidet').  Man  hat 
geglaubt,  dafs  die  Wuthkrankheit  sich  durch  die  krank- 
hafte Aufregung  des  Geschlechtstriebs  charakterisire , wel- 
che bey  andern  Arten  von  Wasserscheu  fehle;  allein  wir 
haben  oben  in  Brüggemanns  Fall  gesehen,  dafs  dieses 
Symptom  auch  die  rheumatische  Hydrophobie  begleiten 
könnne. 

2)  Mit  jenen  Arten  von  Hydrophobie,  die  iin  Gefolge 
von  Friesei,  Variolen,  Abdominalpyren  und  Typhen,  Gal- 
lenfiebcrn,  besonders  aber  bey  den  verschiedenen  Kindbett- 
liebem  erscheinen,  deren  Natur  aber  nach  der  Hauptkrank- 
heit, in  deren  Gefolge  sie  erscheinen,  zu  lieurtheilen  ist. 

3)  Manche  Aerzte  wollen  die  Wasserscheu  als  einen 
blosen  hysterischen  Zufall  beobachtet  haben,  wie  Lndo- 
vicus  Mcrcatus  und  Marc  im  Dictionn.  des  sc.  med. 
XXII.  345.  Wenn  diese  Beobachtungen  richtig  sind,  dann 
dürfte  vielleicht  der  wasserhelle  hysterische  Harn  über  die 
Natur  der  Krankheit  Aufsclilufs  geben.  Jener  Fall  aber, 
den  Villermay  in  seinem  Traite  des  maladies  nerveuscs 
I.  1)0  mittheilt  und  welchen  Jos.  Frank  auch  zu  der  hy- 
sterischen Wasserscheu  zählt,  dürfte  kaum  als  solche  aner- 
kannt werden,  denen  die  tödtliche  Krankheit  entstand  nach 


1)  Es  darf  nicht  libersehen  werden,  dafs  bey  der  Wuth  die  Ma- 
roschetischen  Bläschen  unter  der  Zunge  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  verschwinden,  dafs  aber  nun  andere  Bläschen  im 
Rachen  und  vorzüglich  auf  der  Wurzel  der  Zuuge  aufblühen. 
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plözlieher  Untcrdrükung  der  Menses  und  war  eher  rheu- 
matischer Natur  mit  Menstrualcomplikation. 

4)  Auch  verschiedene  Gemüthsbewegungen  als  Zorn 
und  Sclirekcn  sollen  die  Wasserscheu  erzeugen  können, 
ln  solchen  Fällen  hätte  man  sich  an  die  vorhergegangene 
Gelcgenheitsursache  zu  halten,  aber  genau  zu  untersuchen, 
ob  nicht  auch  rheumatische  Einilüssc  eingcwiirkt  haben, 
denn  es  dürfte  leicht  der  Fall  seyn,  dafs  leztere  den  Krank- 
heitsprozefs  ins  Leben  rufen , während  die  Gemüthsbewe- 
gungen  blos  bewiirkten,  dafs  die  Krankheit  ihren  Zug 
nach  dem  Hirn  nahm  — ubi  irritatio , ibi  confluxus.  Die- 
ses gilt  denn  auch  von  solchen  Fällen,  wo  die  Wasserscheu 
bey  Menschen  entsteht,  die  von  einem  gesunden  Hund 
gebissen  worden  sind , und  Wo  man  wohl  eine  andere  Ur- 
sache als  den  Bifs  für  die  Krankheit  aufsuchen  rnufs. 

Prognose. 

Die  rheumatische  Hydrophobie  ist  nach  den  bisheri- 
gen Erfahrungen  eine  sehr  bedenkliche  Krankheit:  von 
den  oben  angeführten  24  Fällen  haben  nur  viere  einen 
glüklichen  Ausgang  genommen,  nämlich  die  von  Inn  es. 
Mason  Good,  Schütte  und  Basedow  erzählten,  und 
ausserdem  noch  einer  von  Wliymper,  der  aber  oben 
nicht  mitgetheilt  ist.  Von  einigen  der  oben  angeführten 
Fällen  kenne  ich  den  Ausgang  nicht'.  Ob  die  Prognose 
sich  nicht  besser  gestalten  werde,  wenn  man  eine  zwek- 
mäfsigere  gegen  das  rheumatische  Prinzip  gerichtete  Be- 
handlung wählt,  das  murs  die  Zeit  lehren.  In  gegebenen 
Fällen  richtet  sich  die  Vorhersage  nach  der  Heftigkeit  der 
Zufälle,  wenn  die  Hydrophobie  isolirt  auftritt,  ist  eher 
ein  glüklicher  Ausgang  zu  erwarten,  als  wenn  Respira- 
tionsuoth,  Herzensangst  und  Delirien  hinzukommen. 


Therapie. 

Bcym  hyperstlienischen  Charakter  der  Krankheit  und 
besonders  wenn  die  Kranken  robust  sind,  ist  die  Behand- 
lung mit  einer  entsprechendan  allgemeinen  Blutentleerung 
zu  beginnen;  bey  Nicht  - Plethorischen  kann  die  Aderlässe 
durch  die  Unterbindung  der  Glieder  ersezt  werden,  und 
bey  Schwächlichen  und  überhaupt,  wo  der  hypersthenische 
Zustand  fehlt,  mufs  sie  ganz  unterbleiben ; doch  mag  <s 
hier  gerathen  seyn,  einige  Blutegel  hinter  die  Ohren  zu 
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sezcn.  Jedenfalls  wende  man  so  bald  als  möglich  die 
Warmwasser -Einspriizungen  in  den  Unterleib  an,  wenn 
anders  die  Scheue  des  Kranken  vor  Wasser  ein  solches 
Verfahren  zuläfst.  Innerlich  gebe  man  das  Vinum  col- 
chici  opiatuni  mit  viel  Zuker,  so  dafs  die  Flüssigkeit  im 
Zukcr  ziemlich  verschwindet,  in  welcher  Form  es  dann 
der  Kranke  in  den  meisten  Fällen  wird  nehmen  können. 
Nötigenfalls  kann  man  dieses  Mittel  auch  durch  den  After 
bevbringen.  Das  übrige  \ erhalten  lehrt  sich  von  selbst. 

31)  Pbreno  • Rlieuina  automaticum. 

Scelotyrbc  rbcum.  Chorea  rlieum.  Rheumatischer 
Veitstanz 

Literatur. 

Ploucquet  et  Triga:  Observ.  Kuhk:  Jalirsbericht  über  die  Cha- 

med.  Tübing.  1787.  rite  fürs  Jahr  1832.  Kust’s  Ma- 

Bernt:  Monograpbia  Clioreae  St.  gazin  XL111.  H.  2. 

Viti.  Pragae  1810.  Brunn:  Beobachtungen  aus  der 

Jos.  Frank:  Acta  Instituti  cli-  Praxis  in  (Jaspers  VVochenschr. 

nici  Vilnensis  111.  1812.  1833.  Nro.  49. 

— Praeccpta.  Edit.  1.  P.  11.  V.  1.  Osann  in  llufel.  Journ.  1835. 
S.  11.  Dcbr.  37. 


Geschichte. 

Es  ist  wahrscheinlich,  aber  nicht  erwiesen,  dafs  II  ip- 
pokrates  den  Veitstanz  überhaupt  gekannt  habe;  Galen 
nber  hat  ihn  unter  dem  Namen  Scelotyrbc  beschrieben. 
Der  Name  Veitstanz  entstand  im  Mittelalter  bey  Gelegen- 
heit, als  im  Jahre  1374  eine  mit  unwillkürlichen  Bewe- 
gungen verbundene  Krankheit  in  ganz  Teutscliland  epide- 
misirte,  gegen  welche  man  den  heiligen  Veit,  den  Scliuz- 
heiligen  des  Klosters  Korbey  anrief  *).  Oh  übrigens  jene 
epidemische  Krankheit  würklieh  die  Scelotyrbc  oder  die 
Kriebelkrankheit  war,  lasse  ich  dahin  gestellt. 

Die  Scelotyrbe  hat  auch  die  Namen  Choreo-Mania, 
Orchestro - Mania  und  llicronosos  erhalten,  die  aber  nicht 
mehr  gebräuchlich  sind.  Die  Franzosen  nennen  sie  Cho- 
ree,  Danse  de  Saint  Guy  ou  de  St.  Vit;  die  Engländer  St. 


1)  Br. o vius  und  Itaynald:  Annal.  ecclcs.  an.  1374.  N.  13. 
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Vitus'  Dance.  Dafs  diese  Krankheit  oft  rheumatischer  Na- 
tur sey,  wurde  erst  in  neuerer  Zeit  erkannt. 

Nosologie. 

Die  Scclotyrpe  besteht  ihrer  Erscheinung  nach  in  un- 
willkürlichen Bewegungen  mehrerer  oder  aller  Glieder  bey 
fortdauerndem  Bewufstseyn  und  ist  als  Krankheitsform  mit 
der  Epilepsie  verwandt.  Die  Verwandtschaft  beurkundet 
sich  durch  die  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  in  den  will- 
kürlichen Muskeln,  durch  die  wahrhaft  epileptischen  Zu- 
fälle mit  Störung  des  Bewufstse.yns , die  sich  zuweilen  zur 
Scelotyrbe  gesellen  *) ; durch  die  gemeinschaftlichen  Ur- 
sachen; welche  diese  und  jene  Krankheit  erzeugen  können; 
durch  das  häufigere  Vorkommen  beyder  Krankheiten  im 
Norden  als  im  Süden  und  durch  die  gleiche  Würkung, 
welche  dieselben  Heilmittel  gegen  beyde  Krankheiten  äus- 
sern.  Demohngeachtet  unterscheidet  sich  die  Scelotyrbe 
von  der  Epilepsie  durch  das  ungestörte  Bewufstseyn  und 
durch  die  minder  heftigen  Contraktionen  der  Muskel. 

Wir  haben  vollen  Grund , anzunehmen , dafs  die  Sce- 
lotyrbe durch  eine  idiopathische  oder  sympathische  Aftek- 
tion  gewisser  Organe  des  Gehirns  verursacht  werde,  allein 
wir  kennen  diese  Gehirnorgane  noch  nicht  näher,  auch 
wissen  wir  noch  nicht , wodurch  sich  die  topische  Aflek- 
tion , welche  Hemiplegie  bewürkt,  und  jene,  welche  Epi- 
lepsie erzeugt , und  die  welche  Scelotyrbe  verursacht,  von 
einander  unterscheiden. 

Die  Scelotyrbe  kann  erzeugt  werden  1)  durch  psychi- 
sche Einflüsse,  als  da  sind:  Sclirek,  Trauer,  Kummer, 

unglükliche  Liebe,  Nachahmungssucht;  2)  durch  organi- 
sche Einflüsse  als  Entwiklungskrankhcit;  o)  durch  mecha- 
nische Einflüsse ; 4)  durch  Störung  gewöhnter  Aussonde- 
rungen 7.  B.  der  Menses,  des  Fufsscliweilses ; 4)  durch 
gewisse  Krankhei ts prozesse , namentlich  durch  den  rheu- 
matischen und  den  typösen ; (>)  durch  Störung  anderer 
Krankheitsprozesse,  so  durch  unterdrüktc  Kräze,  durch 
unterdrükte  Tinea  und  andere  Impetigines,  durch  schnell 
ceheilte  Geschwüre,  vielleicht  auch  durch  Residuen  acuter 
b Exan- 


Ucbcr  zwey  Fälle  dieser  Art  hat  K u h k in  der  oben  genannten 
Abhandlung  berichtet.  Auch  Jos.  Frank  hat  solche  ha.le  ge- 
sehen. 
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Exantheme;  7)  durch  Gifte,  z.  B.  durch  Strammonium; 
8)  durch  Sympathie  des  Hirns  mit  andern  Organen  bey 

Enterleibsleiden,  Würmern  etc. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  das  Krankheitsprin- 
aip  oder  die  Natur  der  Scelotyrbe  je  nach  den  Ursachen 
verschieden  sey , durch  welche  sie  erzeugt  wurde.  Uns 
beschäftigt  hier  nur  die  rheumatische  Scelotyrbe:  wir 

suchen  deren  nächsten  Grund  in  einer  schleichenden  rheu- 
matischen Stase  gewisser  Hirnparthieen , die  wohl  auch 
Exsudate  machen 1  2)  und  Desorganisation  der  Hirnsubstanz 
zur  Folge  haben  kann.  Diese  Desorganisation  der  Hirn- 
substanz ist  zwar  bis  jezt  noch  nicht  durch  das  Messer 
nach  bewiesen,  sie  darf  aber  wohl  aus  dem  Blödsinn  gefol- 
gert werden,  in  welchen  die  Scelotyrbisclien  bey  langer 
Dauer  der  Krankheit  nicht  selten  verfallen. 

In  nosologischer  Beziehung  ist  noch  zu  bemerken,  dafs 
die  Scelotyrbe  hinsichtlich  der  Dauer  und  der  Eintrittszeit 
der  Anfälle  unter  sehr  verschiedenen  Modifikationen  Vor- 
kommen kann,  nämlich: 

, 1)  Die  Anfälle  treten  nur  nm  Tage  ein  und  dnuern 
eine  viertel  bis  eine  ganze  Stunde  und  darüber  und  kehren 
nach  kürzeren  oder  längeren  Zwischenzeiten  wieder  — 
eine  sehr  gewöhnliche  Varietät. 

2)  Die  Anfälle  stellen  sich  auf  ähnliche  Art  des  Nachts 
ein  — eine  sehr  seltene  Varietät,  die  meines  Wissens  nur 
einmal  und  zwar  von  Po  well  beobachtet  worden  ist2). 

3)  Die  Anfälle  halten  durch  mehrere  Wochen  den 
ganzen  Tag  über  an,  lassen  aber  dem  Kranken  Nachts 
Ruhe  — eine  nicht  häufige,  aber  auch  nicht  gar  seltene 
Varietät,  von  welcher  Watt  einen  bey  einem  10jährigen 
Mädchen  beobachteten  Fall  erzählt,  welches  5 Wochen 
lang  täglich  bis  15  Stunden  an  den  Erscheinungen  der 
Chorea  litt  3). 

4)  Die  Anfälle  dauern  in  mäfsigem  oder  heftigem  Grad 
ununterbrochen  Tag  und  Nacht  fort.  Diese  Varietät  ist 
ziemlich  selten,  doch  haben  Osann  und  Kuhk  jeder  ei- 
nen Fall  dieser  Art  erzählt,  die  offenbar  rheumatischer 
Natur  waren,  und  von  denen  der  von  Kuhk  bekannt  ge- 
machte binnen  3 Tagen  einen  tödtlichen  Ausgang  nahm. 


1)  Soemering  fand  Pseudomemhranen  auf  dem  Hirn,  Sieh  des- 
sen Uebersezung  von  Baillie’s  Werk.  Note  514. 

2)  Po  well  in  den  Med.  chir.  Transact.  V.  192. 

3)  Watt  in  den  Med.  chir.  Transact.  V. 

Eisenm.  Rhenmatosen.  11. 
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Man  steht  uns  diesen  Angaben,  dal*  die  Zeit,  die 
Datier  und  die  Intermission  der  Anfälle  in  keinerley  Weise 
ein  wesentliches  Merkmal  dieser  Krankheit  sind. 

Die  rheumatische  Scclotyrbe  verläuft  zwar  meistens 
fteberlos , ist  aber  auch  zuweilen  von  einem  mälsigen  Fie- 
ber begleitet,  z.  11.  in  Osanns  Fall. 

Actiologie  und  Vorkommen. 

Die  Scclotyrbe  in  genere  findet  sich  viel  häufiger  bey 
Frauen  als  bey  Männern;  nach  iteevc1)  waren  unter  84 
Scelotyrbischen  im  Norwicli -Hospital  57  Frauen  und  27 
Männer;  Thilenius2)  hatte  unter  21  Kranken  17  weib- 
liche und  Jos.  Frank  unter  14  Kranken  9 weibliche. 
Was  das  Alter  betrifft,  so  erscheint  sie  am  liebsten  gegen 
die  Zeit  der  Pubertät,  sie  kommt  aber  auch  in  früheren 
und  in  späteren  Jahren  vor:  P.  Frank  sah  sie  im  4ten 

und  Powe  11  im  45ten,  Mason  Good  sogar  im  70ten Le- 
bensjahr; im  Blüthenalter  ist  sie  olinediefs  nicht  selten. 

Die  Gelegenheitsursache  ist  trokene  oder  feuchte  Ver- 
kühlung, besonders  wenn  eine  entsprechende  Luftconstitu- 
tion mitwürkt. 

Die  Scclotyrbe  und  namentlich  die  rheumatische  Spe- 
cies  derselben  findet  sich  viel  häufiger  im  Norden  als  im 
Süden  und  scheint  cs  sogar  zuweilen  zu  kleinen  Epide- 
mien zu  bringen,  wenigstens  berichtet  Brunn,  der  Veits- 
tanz sey  zur  Zeit  einer  stehenden  entzündlich  nervösen 
(rheumatischen?)  Krankheitsconstitution,  wo  auch  der  spon- 
tane rheumatische  Tetanus  öfter  beobachtet  wurde,  aus- 
scrgewöhnlich  häufig  vorgekommen , übrigens  nur  bey 
Mädchen,  bey  diesen  aber  nicht  blos  während  der  Puber- 
tätsperiode, sondern  in  jedem  Alter. 

Symptome. 

Die  Scclotyrbe  wird  zuweilen  durch  verschiedene  Ver- 
stimmungen in  der  sensitiven  Lebenssphäre,  wohl  auch 
durch  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Steifheit  des  Halses  etc. 
angekündet,  häufiger  aber  tritt  sie  plözlich  ein:  die  Be- 


1)  Reeve:  Observ.  nn  Treatment  of  Chorea,  im  Edinb.  med. 
and  surg.  Journ.  VIII. 

2)  Thilenius:  Mediz,  chir.  Bemerkungen.  Frankf.  1814. 
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vvpgungsnervcn  einer  Seite  oder  des  ganzen  Körpers,  mit 
Einschlufs  jener  des  Gesichts,  entziehen  sich  dem  Einflufs 
des  Willens  und  bewirken  anhaltend  zweklose  Bewegun- 
gen der  verschiedensten  Art  und  mit  verschiedener  Heftig- 
keit. In  leichteren  Fällen  ist  mehr  ein  Zittern  der  Glieder 
oder  eine  solche  Art  unwillkürlicher  Bewegungen  zugegen, 
die  dem  Kranken  den  Gebrauch  der  leidenden  Glieder 
blos  erschwert,  aber  nicht  unmöglich  macht,  wenn  er 
auch  seinen  Zwek  erst  nach  den  sonderbarsten  Bewegun- 
gen erreichen  kann ; in  den  heftigeren  Graden  entziehen 
sich  aber  die  entsprechenden  Bewegungsnerven  gänzlich 
dem  Einflurs  des  Willens,  so  dafs  die  Kranken  kaum  ge- 
hen oder  irgend  eine  Verrichtung  mit  den  Händen  vor- 
nehmen, oft  nicht  einmal  sprechen  können.  Diese  auto- 
matischen Bewegungen  sind  von  der  mannigfachsten  Art, 
z.  B.  rastloses  Hüpfen  und  Springen,  tolles  Gestikuliren, 
sonderbare  Verdrehungen  der  Glieder  und  des  Körpers  etc. 
und  da  die  Gesichtsmuskel  ebenfalls  in  anomaler  Thätig- 
keit  begrifFen  sind , so  erscheint  im  Gesicht  das  auffal- 
lendste Gehelirdenspiel.  Die  rhytmischen  Bewegungen  des 
Tanzes  kommen  aber  wohl  nie  Vor.  Manchmal  verfallen 
einzelne  Glieder  auch  in  eine  Art  tetanischer  Erstarrung, 
während  die  Finger  oder  die  Fufszelien  die  regellosen 
Bewegungen  fortsezeh.  Das  Bewufstseyn  ist  dabey  unge- 
stört, wenn  sich  nicht  die  Erscheinungen  des  Sclilafwan- 
delns,  der  Epilepsie  oder  der  Manie  dazu  gesellen  ’). 
Bey  manchen  Kranken  sind  gleichzeitig  Schmerzen  in  den 
Gliedern  zugegen ; nicht  selten  leidet  die  Schleimhaut  des 
Nahrungskanals  mit,  und  die  Verdauung  ist  gestört;  auch 
Fieber  kann  vorhanden  seyn.  Ueber  die  Eintrittszeit,  die 
Dauer  und  die  Wiederkehr  der  Anfälle  ist  das  Nähere  be- 
reits bey  der  Nosologie  der  Krankheit  gesagt  Morden. 

Ausgänge. 

1)  In  volle  Genesung;  sehr  häufig,  indem  die  automa- 


1)  Fs  giebt  aber  einen  Grad  dieser  Krankheit,  der  zwischen  Sce- 
lotyrbe  und  Epilepsie  in  Mitte. stellt,  wo  die  Bewegungen  con- 
vnlsivisch  sind,  das  Bewufstseyn  schwindet,  aber  die  ganze 
Physiognomie  der  Epilepsie  und  der  Schaum  vor  dem  Munde 
fehlt.  Ich  habe  selbst  einen  solchen  Fall  beobachtet:  die 
Kranke  hatte  sehr  verschiedene  Anfälle,  oft  aber  lag  sie  nul 
dem  Rükcn,  hatte  die  Beine  über  die  Brnst  heraufgestrekt  und 
trommelte  sich  mit  den  Knieen  heftig  auf  die  Stirne. 
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tischen  Bewegungen  naclilasscn , und  uushteiben  und  nur 
für  kürzere  oder  längere  /eit  eine  Schwäche  in  den  Glie- 
dern und  wohl  auch  Neigung  zu  Rükfälle  hinterlassen. 

2)  In  andere  Krankheiten  , namentlich  in  andero 
rheumatische  Neurosen,  worüber  aber  keine  genauen  Beob- 
achtungen vorliegen. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  selten  unmittelbar  in  den 
Anfällen,  nur  Kulxk  hat  einen  solchen  Fall  von  rheuma- 
tischer Scelotyrbe  erzählt,  wo  die  Erscheinungen  sehr 
stürmisch  M aren , drey  Tage  ohne  Remission  anhiclten 
und  am  3ten  Tag  durch  Erschöpfung  (Hirnlähmung?) 
tödteten.  Zuweilen  tödtet  die  Krankheit  durch  Tabes,  wie 
Jos.  Frank  beobachtet  hat;  nicht  selten  hat  sie  Blödsinn 
zur  Folge;  zuweilen  dauert  sie  auch  viele  Jahre,  ohne  an- 
derweitige Folgen  für  den  Körper  oder  den  Geist  zu  ha- 
ben, wie  Mas on  Good  bey  einem  Parlamentsredner 
beobachtet  hat. 


Diagnose. 

Die  Scelotyrbe  als  solche  kann  nur  mit  der  Kriebel- 
krankheit verwechselt  werden ; allein  leztere  sezt  in  der 
Nacht  nicht  aus,  was  die  Scelotyrbe  in  der  Regel  thut, 
auch  hat  die  Raplianie  andere  Ursachen  und  nimmt  einen 
andern  Verlauf.  Die  Diagnose  der  rheumatischen  Scelo- 
tyrbe hat  dieselben  Anhaltspunkte  M’ie  die  der  rheuma- 
tischen Epilepsie. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  bey  dieser  Art  von  Chorea  im 
Ganzen  sehr  günstig;  Kranke  männlichen  Geschlechts  sol- 
len übrigens  mehr  gefährdet  seyn  als  Meibliche , doch 
nimmt  auch  bey  jenen  die  Krankheit  in  der  Regel  einen 
glüklichcn  Verlauf,  ln  gegebenen  Fällen  hat  die  Heftig- 
keit der  Erscheinungen  und  die  Dauer  der  Anfälle  auf  die 
Vorhersage  Einflufs. 

Therapie . 

Wir  finden  gegen  die  Scelotyrbe  so  ziemlich  dieselben 
Mittel  gerühmt  und  erprobt  M'ie  gegen  die  Epilepsie  und 
wenn  noch  einige  andere  bey  der  Scelotyrbe  angewendet 
wurden , so  dürften  Versuche  ergeben , dafs  diese  auch 
gegen  Epilepsie  würksam  sind. 
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I.  Aus  dem  Mineralreich  a)  das  Eisen  als  Ferrum 
subcarbonicum  besonders  empfohlen  und  zwar  in  grofsen 
Dosen  von  Elliotson;  wenn  Verstopfung  zugegen  war, 
gab  er  nebenbey  Scammonium  Calomel  und  andere  Abführ- 
mittel. Auch  in  der  Form  von  Stahlbädern  hat  es  sich 

sehr  nüzlicli  gezeigt1 2).  . 

b)  Kupfer  als  Cuprum  ammomacale  hat  sich  m den 
Händen  vieler  Acrzte  gegen  diese  Krankheit  würksam  er- 
wiesen a)  und  einen  verdienten  Ruf  erhalten.  Das  schwe- 
selsaure  Kupfer  dürfte  wohl  dasselbe  leisten. 

c)  Zink  als  Zinkoxyd,  Flores  Zinci,  meines  Wissens 
zuerst  von  Gaub  empfohlen,  dann  von  vielen  Aerzten  bis 
in  die  neuste  Zeit  angewendet  und  sehr  gerühmt  3 4) , von 
andern  aber  als  unwürksam  befunden,  namentlich  von 
S toi  1,  der  es  früher  gelobt  hatte,  von  Schaeffer  und 
von  Jos.  Frank.  Das  Zinkoxyd  mag  wohl  in  vielen  Fällen 
nüzlich  gewesen  seyn,  es  ist  aber  sicher  eines  der  schwä- 
cheren und  unzuverlässigeren  Mittel. 

d)  Das  Silber  als  salpetersaures  Silber,  häufig  mit 
Erfolg  angewendet  a)  und  selbst  dann  noch  nüzlich  befun- 
den , wenn  alle  andern  Mittel  die  Anlälle  nicht  einmal  zur 
Remission  hatten  bringen  können  5).  Das  Argentum  nitri- 
cum  bleibt  jedenfalls  ein  scliüzbarcs  Mittel  gegen  diese 
Krankheit,  ich  würde  es  aber  nur  dann  anwenden,  wenn 
ich  mit  den  weniger  heftigen  Mitteln,  besonders  mit  denen 
aus  deoi  Pflanzenreich  nicht  zum  Zwek  käme. 

e)  Der  Arsenik  wiirkt  vielleicht  noch  heilkräftiger  als 
das  salpetersaure  Silber,  wenigstens  wird  er  von  vielen 
Aerzten  sehr  gerühmt6),  indem  er  nicht  nur  frische,  son- 


1)  Elliotson  in  den  Med.  chir.  Transact.  Xlll,  232. — Eksteiu 
in  Horn9  Archiv  111.  H.  2. 

2)  Walker  in  den  Med.  Corament.  of  Edinb.  X.  — de  la  Uive, 
Thora  a Thucssink  iu  Sauiinl.  auserl.  Abliandl.  XVII.  — 
William  im  Load.  med.  Jonrn.  Vll. 

3)  ltoboel  iu  Samml.  auserl.  Abliandl.  Vll.  — Stark  Handbuch 
11.  1G3.  — Alexander  iu  Duncans  Annals  of  Med.  Lustr.  11. 
Vol.  1.  — Thileuius  Bemerkungen.  — W right  in  den 
Mem.  of  the  med.  soc.  of  Lond.  111,  — Salzburger  med.  chir. 
Ztg.  1818.  Nro.  3.  — Osann  in  Hufei.  Journ.  1835.  Delir. 

4)  Franklyn  im  med.  and  phys.  Journ.  by  Forthergill  1815. 
April.  — Bruce  med.  chir.  Transact.  IX.  1818. 

5)  Crampton:  Transact.  of  the  Kings  and  Queeu’s  College  etc. 
Vol.  IV.  Part.  111. 

6)  Martin  in  den  Med.  chir.  Transact.  IV.  1813.  — Saite»- 

ibidem  X.  218.  — Gregory  ibidem  11.  299.  — Schultz  zu 
Reval  in  Caspers  Wochenschr.  1833.  Nro.  28. 
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dern  auch  veraltete  Falle  von  Chorea  geheilt  und  nach 
S alter  auch  dann  noch  Hülfe  geleistet  hat,  als  dag  Ar- 
gentum nitricum  ohne  Erfolg  geblieben  war.  Es  gilt  aber 
von  diesem  grofsen  Mittel  dasselbe,  was  ich  von  dem  Ar- 
gentum nitricum  gesagt  habe. 

II.  Aus  dem  Pflanzenreich  a)  eine  sehr  häufige  An- 
wendung fanden  die  drastischen  Abführmittel  aus  Jalappa, 
Aloe,  Scammonium,  Gummi  guttae  etc.  Sydenham  hat 
bereits  die  Abführmittel  nach  vorausgescliiktcr  Blutcntlce- 
rung  empfohlen,  Hamilton  hat  sich  blos  auf  die  Ab- 
führmittel beschränkt  und  Parr  berichtet,  dals  er  von  den 
ihm  in  20  Jahren  vorgekommenen  60  Fällen  von  Chorea 
59  durch  Abführmittel  schnell  geheilt  und  nur  wenige 
Rükfälle  gesehen  habe  >).  Auch  das  Terpentinöl  in  gros- 
sen Gaben  gereicht,  so  dar®  es  Durchfall  bewürkte,  zeigt 
sich  ebenfalls  oft  heilsam. 

b)  Die  Assa  foetida  auf  gewöhnlichem  Wege  oder 
durch  Klysticre  angewendet,  ist  ebenfalls  oft  gerühmt  wor- 
den (Wartens,  du  Man,  Peter  und  Joseph  Frank). 

c)  Der  Carapher  von  Desperriere  und  Wilson 
angewendet,  aber  ohne  je  grofsen  Ruf  zu  erlangen. 

d)  Die  Belladonna:  das  aus  dem  Safte  der  Wurzel 
gewonnene  Extrakt  wurde  von  Stoll1 2),  Ketterliug 
und  Kerrison3)  heilsam  gefunden. 

e)  Flores  Arnicae  im  lufusum  von  Jos.  Frank  sehr 
gerühmt. 

f)  Herba  chcnopodii  ambrosioides,  von  welcher  P 1 e n k 
sagt,  es  sey  von  allen  gegen  die  Chorea  empfohlene  Mit- 
tel das  würksamste,  worin  ihm  Jos.  Fr  an  k beystimint, 
der  es  eine  Sacra  Anchora  gegen  diese  Krankheit  nennt.  Das 
Kraut  wird  in  Pulverform  täglich  zweymal  zu  einem  Scrupcl 
gegeben  oder  ein  Infusura  in  entsprechendem  \ erhältnifs, 
so  dafs  anfangs  eine  Drachme  des  Krauts  für  den  Tag 
verwendet  und  bis  auf  eine  halbe  Unze  gestiegen  wird. 
Während  seines  Gebrauchs  soll  oft  eine  heilsame  Febris 
ephemera  entstehen , welche  zugleich  mit  der  Chorea  ver- 
schwindet. 

g)  Colchicum  autumnalc,  dessen  Tinctur  von  Raven 
init  bestem  Erfolg  angewendet  wurde4). 


1)  Mason  Good:  Study  of  Medici»  Edit.  UI.  Vol.1V.  481. 

2)  Stoll  ratio  medemii  111.  120. 

3)  Kerrisou  im  Lond.  med.  Repos.  VI.  Octbr. 

4)  Raven  im  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  by  Fothergill  1816. 
Sptbr. 
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III.  Aus  dem  Tinerreich  a)  Castorcum  empfohlen  von 
Bonifaz,  Madier  und  Donald  Monro  »). 

b)  Moschus  von  Peter  und  Joseph  Frank  sehr 
gerühmt  und  von  Po  well  in  einem  Falle  mit  bestem  Er- 
folg alle  6 Stunden  zu  10  Gran  angewendet,  wo  einu 
Menge  anderer  Mittel,  selbst  das  Argentum  mtneum  ohne 

Würkung  geblieben  waren 1  2). 

Bey  dem  Gebrauche  dieser  verschiedenen  Mittel  dar! 
man  sich  nicht  wundern , wie  ein  oder  das  andere  dersel- 
ben bald  alle  andern  an  Heilkraft  übertriflt , bald  allen 
andern  naclisteht,  da  nicht  nur  die  nächste  Lrsache  der 
Scelotyrbe , sondern  auch  die  Constitution  der  Kranken  so 
verschiedene  Würkungen  bedingen  müssen. 

Ferner  wurden  noch  gebraucht  und  cmplolilen  Blasen- 
pflaster in  den  Kaken,  längs  der  Wirbelsäule  und  auf» 
Kreuzbein  von  Sumeire,  de  laltivc,  Chisholm,  Jo». 
Frank;  die  Elektrizität  von  Haen,  Dum  an,  Fother- 
gill,  Sigaud  de  la  Fond,  du  Boueix,  Currie, 
Mauduyt3).  Endlich  wurde  das  kalte  Bad  von  Dupuy- 
tren und  seinen  Schülern  häufig  angewendet  und  zwar 
oft  mit  sehr  gutem  Erfolg  selbst  bey  veralteten  Fällen. 

Geordneter  Hcilplan.  Die  Anfälle  der  Scelo- 
tyrbe lassen  sich  leichter  als  jene  der  Epilepsie  durch 
Berührung  des  Kranken  mit  Eisen  abkürzen  : Wich  manu, 
Sturk,  Bernt  versichern  der  Erfolg  sey  wunderbar, 
wenn  man  dem  Krnnkcn  eine  Selieere  oder  einen  Schlüssel 
ln  die  Hand  gebe,  und  Pfaff  sah  dieselbe  Würkung,  wenn 
er  die  Kranken  mit  einer  Eisenstange  strich. 

Die  Behandlung  in  der  freyen  Zeit  ist  dieselbe  wie 
bey  der  rheumatischen  Epilepsie,  nur  dafs  man  liier,  wenn 
das  Vinum  colchici  opiatuni  nicht  schnell  zum  Zwek  führt, 
unter  andern  Mitteln  besonders  die  Herba  chenopodii  auibro- 
sioides  versucht  zu  werden  verdient. 

Scelotyrbe  Varietas  Ballismus. 

Die  Krankheit,  welche  mehrere  Schriftsteller  unlur 


1)  Honifaz:  Samml.  anscri.  Abhand].  1.  — Madier  ibid.  111. 
— Don.  Monro  ibid.  V. 

2)  Po  well  in  den  Med.  chir.  Transact.  V.  192. 

3)  de  Haen:  ratio  med.  1.  142.  11.  Cap.  13.  111.  221.  — .Fother 
gill  in  den  Philosoph.  Transact.  ad  ann.  1799.  — Sigand  de 
la  Fond:  de  l’Elcctricitc  med.  Paris  1772.  1802.  — da  floueix 
im  Jonrn.  de  Med.  LV1U.  — Currie  in  Mein,  of  the  med. 
soc.  of  Lond.  111,  — Mauduyt  in  Fourcroy's  med.  oclairee  11! 
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dein  Nnmen  BalHsmus ')  beschrieben,  wurde  von  Sau  va- 
ges als  eine  Subspecies  der  Scclotyrbe  behandelt  und  von 
Ihm  Scelotyrpe  festinans  genannt  zum  Unterschied  von  der 
Scelotyrbe  Sancti  Viti.  Cullcn  bat  diese  Krankheit  mit 
der  Chorea  zusammengeworfen ; spätere  Nosologcn  aber 
haben  beyde  Krankheiten  wieder  getrennt  und  zwey  ver- 
schiedene Species  daraus  gemacht.  Ich  seze  den  Ballismus 
provisorisch  hieher  und  lasse  cs  vor  der  Hand  dahin  ge- 
stellt seyn,  oh  er  zu  den  Rheumatosen  des  Gehirns  gehöre 
und  eine  Subspecies  der  Scclotyrbe  bilde  oder  ob  er  eine 
Rheumatose  des  Rükenmarks  und  sohin  von  der  Scelotyrbe 
spezifisch  verschieden  sey , doch  bin  ich  nach  dem , was 
Ich  selbst  beobachtet  habe,  das  erstere  zu  glauben  ge- 
neigt; denn  ich  sah  diese  Krankheit  seit  Jahren  in  bey- 
den  Armen  bestehen,  während  die  Fiilse  verschont  blieben, 
was  kaum  hätte  seyn  können,  wenn  die  Krankheit  ihren 
Siz  im  obern  Theil  des  Rükenmarks  gehabt  hätte,  bey 
einer  isolirten  Affektion  der  gestreiften  Körper  aber  wohl 
denkbar  ist. 

Die  Nosologie  dieser  Krankheit  liegt  noch  sehr  im 
Trüben.  B o n e t 5)  hat  schon  eine  oder  die  andere  Par- 
thie  des  Hirns  als  den  Siz  der  Krankheit  erkannt  und 
Fälle  mitgetheilt , wo  Spuren  von  Serum , Eiter  und  an- 
dern krankhaften  Absonderungen  in  verschiedenen  Theilen 
des  Hirns  angetrofifen  wurden.  Parkinson  dagegen  sucht 
den  Siz  der  Krankheit  in  Cervicalthcil  des  Rükenmarks, 
von  wo  sie  zur  Medulla  oblongata  aufsteige.  Ich  habe 
meine  Meinung  bereits  oben  ausgesprochen,  und  bemerke 
hier  nur  noch,  dafs  Bonet’ s Sectionsbefunde  dieselbe  zu 
bestättigen  scheinen. 

Der  Ballismus  erscheint  häufiger  im  vorgerükten  Le- 
bensalter, und  sein  rheumatischer  Ursprung  wird  selbst 
von  solchen  Schriftstellern  anerkannt,  welche  den  rheuma- 
tischen Veitstanz  ignoriren,  z.  B.  von  Mason  Good, 
welcher  bemerkt,  diese  Krankheit  scheine  durch  feuchte 
Dünste,  durch  das  Liegen  auf  bloser  Erde,  in  einem  en- 
gen und  ungelüfteten  Gefängnifs  erzeugt  worden  zu  seyn 
und  wohl  auch  durch  andere  Ursachen  des  chronischen 
Rheumatismus;  daher  habe  sie  sich  häufig  zu  chronischen 
Rheumatismen  gesellt.  , 


1)  Von  ßctlhto) , ich  stampfe  mit  den  FnTsen. 

2)  Sepulchretum  Libr.  I.  Sect.  XIV.  Obs.  7.  9. 
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Die  Erscheinungen  sind  nach  Parkinson,  der  diese 
Krankheit  Shaking  Palsy  genannt  und  in  seinen  Essay  on 
the  Shakin«-  Palsy  die  beste  Beschreibung  derselben  ge- 
liefert hat,  folgende:  Die  Entwiklung  dieser  Krankheit 

erfolgt  so  unmerklicli,  dafs  der  Kranke  sich  selten  der  ge- 
nauen Zeit  ihres  Anfangs  erinnern  kann.  Ein  leichtes  Ge- 
fühl von  Schwäche  mit  Neigung  zum  Zittern,  zuweilen  im 
Konf,  gewöhnlicher  aber  in  den  Händen  und  Armen  sind 
die  ersten  wahrnehmbaren  Symptome.  Diese  Zuiälle  W'crden 
allmülig  heftiger  und  ohngefähr  12  Monate  nach  ihrem 
ersten  Erscheinen  wird  der  Kranke,  besonders  beym  Ge- 
hen, vorwärts  gebeugt.  Bald  darauf  werden  seine  Beine 
von  einer  ähnlichen  Unruhe  und  Schwäche  befallen  wie 
die  Hände  und  Arme  l).  Schreitet  die  Krankheit  noch 
weiter  fort,  so  werden  die  Glieder  immer  unlähiger  dem 
Willen  zu  entsprechen,  und  der  Kranke  erfreut  sich  selten 
für  einige  Minuten  einer  Unterbrechung  dieser  zitternden 
Bewegung,  die  durch  eine  plözliche  Veränderung  der  Lage 
in  einem  Gliede  gehemmt,  sogleich  in  einem  andern  wie- 
der erscheint.  Beym  Versuche  zu  gehen,  fällt  das  Gewicht 
des  Körpers  auf  die  Vordcrfüfse  und  Zehen  und  der  Kran- 
ke wird  dadurch  gezwungen,  gegen  seinen  Willen  laufende 
Schritte  zu  machen  und  schwebt  bey  jedem  Schritt  in 
Gefahr  auf  das  Gesicht  zu  fallen.  In  der  weiter  vorge- 
riikten  Periode  dieser  Krankheit  erscheinen  die  zitternden 
Bewegungen  der  Glieder  auch  während  des  Schlafs  und 
nehmen  zu,  bis  sie  den  Kranken  in  grofser  Unruhe  er- 
weken.  Das  Vermögen , die  Nahrung  zu  Munde  zu  füh- 
ren, ist  gestört,  so  dafs  der  Kranke  durch  andere  gefüt- 
tert werden  mufs.  Die  trägen  Eingeweide  bedürfen  stimu- 
lirender  Arzneyen,  um  in  Thätigkeit  gebracht  zu  werden, 
und  oft  ist  selbst  mechanische  Hülfe  nötliig,  um  die  Fae- 
ces aus  dem  Rectum  zu  entfernen.  Der  Rumpf  ist  be- 
ständig gebogen;  die  Muskelkraft  vermindert;  das  Kauen 


1)  Das  Fortschreiten  der  Krankheit  auT  die  untern  Extremitäten 
erfolgt  ausnahmsweise  sehr  spät  oder  gar  nicht.  Ich  habe  ei- 
nen Pfarrer  beobachtet,  welcher  Jahre  lang  an  Zittern  des 
Kopfs  litt,  ohne  dafs  die  Krankheit  sich  weiter  verbreitete; 
einen  andern  schon  sehr  veralteten  Fall  habe  ich  bey  einem 
Schuhmacher  beobachtet,  bey  dein  die  anhaltende  zitternde 
Bewegung  noch  auf  die  Arme  beschränkt  war.  Bey  diesem 
Kranken  konnte  die  ihm  sehr  unangenehme  Bewegung  für  ei 
nige  Minuten  beseitigt  werden,  wenn  man  »eine  Häude  fest 
gegen  einander  oder  gegen  seine  Brust  driikte. 


218 


und  Schlingen  erschwert;  der  Speichel  tropft  beständig 
aus  dem  Munde.  Die  Bewegungen  werden  nun  heftiger 
und  anhaltender,  und  wenn  der  erschöpfte  Kranke  auf 
kurze  Zeit  in  Schlaf  verfällt,  so  erlangen  diese  Bewegun- 
gen eine  solche  Heftigkeit,  dal’s  sie  das  ganze  Zimmer  er- 
schüttern. Das  Kinn  ist  beynahe  unbeweglich  gegen  das 
Brustbein  gedrükt,  die  Sprache  ist  verloren;  llarn  und 
Koth  gehen  unwillkürlich  ab , und  Coma  mit  leichten  De- 
lirien beschliefsen  endlich  das  Leiden. 

Diese  Varietät  der  Scclotyrbe  kann  mit  jenem  Zittern 
verwechselt  werden,  welches  bey  Saufern  verkömmt  und 
mit  jenem,  welches  durch  die  längere  Einwiirkung  des 
Queksilbers  auf  den  Organismus  erzeugt  wird.  Die  Beach- 
tung der  Gelegenheitsursachen  wird  uns  aber  gegen  lrr- 
thum  schüzen. 

Die  Vorhersage  ist  ungünstig  und  die  Kunst  hat  noch 
wenig  glükliche  Erfolge  au fzu weisen.  Uebrigens  werden 
gegen  diese  Krankheit  ähnliche  Mittel  empfohlen  wie  ge- 
gen die  Seelotyrbe,  namentlich  Abführmittel,  kohlensaures 
Eisen,  Arseniksolution,  Moschus,  Blasenptlnster,  das  Glüli- 
cisen  in  den  Naken  angewendet  oder  längs  der  Rükenwir- 
bel,  das  Haarseil,  Einreibungen  von  Campher  und  Am- 
monium, Mineralbäder,  besonders  eisenhaltige,  Galva- 
nismus. 


32)  Plireno- Rheuma  anacstbeticnm. 

Anaesthesia  rhcumatica,  Rheumatische  Empfindungs- 
losigkeit. 
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Geschichte. 

Arctacos  kannte  die  Anaeslhesie,  die  er  von  der 
Paralyse,  als  dem  Verlust  des  Bewegungsvermögens  un- 
terscheidet, und  bezeichnet  sie  als  eine  seiten  vorkom- 
mende Krankheit,  ohne  aber  etwas  näheres  über  dieselbe 
zu  sa,ren  •).  Auch  Galenits  kannte  die  Anaesthesie,  aber 
der  Fall,  den  er  erzählt,  betrifft  nur  eine  partielle  Anae- 
sthesie und  wird  weiter  unten  bey  den  Rheumatosen  der 
einzelnen  Nerven  zur  Sprache  kommen.  Key  späteren 
Schriftstellern  finden  sich  keine  Nachrichten  über  diese 
Krankheit,  bis  Ludovici  seine  Beobachtung  in  den  Mis- 
cellnncen  der  Leopoldinischen  Akademie  der  Naturforscher 
bekannt  gemacht  hat,  welche  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sich  zog  und  auch  im  3ten  Theil  der  Collection 
academique  abgedrukt  wurde,  Avoraus  sie  wieder  Sau- 
vages entlehnt  hat.  Diese  Beobachtung  betrifft  einen 
Jüngling,  welcher  eines  Morgens  plözlich  die  Sprache  und 
die  Empfindung  am  ganzen  Körper  verlor , während  die 
BeAvegung  in  den  Gliedern  nicht  gestört  war.  Dieses  ist 
zugleich  der  einzige  mir  bekannte  Fall,  avo  die  Empfin- 
dung auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Körpers  verschwun- 
den Avar. 

Den  ZAveyten  Fall- erzählt  P.  Frank:  Ein  Wiener, 

reicher,  jüdischer  Kaufmann  von  50  Jahren,  dem  Ausse- 
hen nach  stark  und  gesund,  hatte  in  den  Ostertagen  meh- 
rere Stunden  in  der  Synagoge  zugebracht,  Avar  stark  in 
Schweifs  gekommen  und  darauf  in  leichten  seidenen  Klei- 
dern bey  nafskalter  Witterung  durch  die  Stadt  gegangen; 
den  andern  Tag  verlor  er  an  der  ganzen  linken  Seite  des 
Körpers  beynahe  alle  Empfindung,  so  dafs  er  selbst  die 
linke  Seite  des  Rumpfs  vom  Ohr  an  (also  mit  Ausnahme 
des  Gesichts?)  sowie  den  linken  Arm  und  Schenkel  nur 
stumpf,  gleichsam  gespannt  fühlte ; die  Bewegung  war 
aber  in  diesen  Tlieilen  nicht  aufgehoben.  Diesem  Zustande 
ging  Avcder  SdiAvindel  noch  Kopfweh  voraus,  auch  blieb 
ihm  das  Gcdächtnifs  unverlczt.  Allein  Avcnige  Tage  dar- 
auf starb  er,  nachdem  ihn  ein  zweyter  Anfall  von  Schlag- 
fluls  getroffen  hatte. 


1)  Aretaeos:  He  Causis  ct  Sign.  diut.  Morb.  Lib.  j.  Cap.  7. 
Paralysis  motus  tantum  fere  est  actionisque  defcctio:  Quod 

ei  nnnnunquam  aolus  tar.tus  deficiat  (ramm  antera  hoc  est), 
potius  insensibilitas  (Anaisthesia)  qnam  paresis  noiniuatur. 
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Weitere  Fälle  lmt  Zukowski  In  der  Klinik  ton  Jos. 
Frank  gesammelt  und  zum  Gegenstand  einer  Dissertation 
gemacht.  Darunter  ist  einer,  wo  der  Anaesthesie  ein 
rheumatisches  Fieber  vorher  ging. 

Ferner  hat  Marcet  die  Geschichte  des  Dr.  Vieus- 
seux  erzählt:  Dieser  wurde  zuerst  von  Odnntalgie,  un- 

vollkommener Hemiplegie,  Schwindel,  Verlust  der  Spra- 
che und  Beschwerde  beym  Schlingen  von  Flüssigkeiten 
befallen,  während  die  geistigen  Kräfte  ungestört  blieben. 
Bald  darauf  verlor  er  die  Empfindung  auf  der  ganzen 
rechten  Seite  des  Körpers  mit  Einschluls  des  Gesichts, 
und  noch  drey  Monate  später  sprang  die  Empfindungslosig- 
keit und  Muskelschwäche  von  der  rechten  Seite  des  Ge- 
sichts auf  die  linke  Seite  über,  die  rechte  Seite  des  Ge- 
sichts bekam  ihre  Empfindung  und  Muskelkraft  wieder, 
aber  die  ganze  rechte  Seite  des  Rumpfs  mit  Einschlufs 
der  Extremitäten  dieser  Seite  verblieb  in  dem  bisherigen 
Zustand;  dabey  war  das  Eigene,  dafs  auf  der  empfindungs- 
losen Seite  warme  Körper  ein  Gefühl  von  Kälte,  kalte 
Körper  dagegen  ein  Gefühl  von  Wärme  verursachten. 

Interessant  und  gut  beobachtet  ist  der  von  Behr  er- 
zählte Fall:  Eine' 74jälirige  Wittwe  empfand  unmittelbar 

nach  einer  nächtlichen  Verkältung  heftigen  Kopfschmerz, 
es  war  ihr  an  der  rechten  Seite  des  Kopfs , als  rollten 
drey  Kugeln  nach  dem  Halse,  wo  sie  im  Kehlkopf  steken 
zu  bleiben  schienen,  so  dafs  sie  erstiken  zu  müssen  glaubte. 
Als  sie  mit  der  rechten  Hand  an  die  linke  Seite  ihres 
Körpers  kam,  fand  sie  dieselbe  kalt,  auch  vermogte  sie 
nicht,  die  kalte  Seite  zu  bewegen.  Nach  zwey  Stunden 
grofser  Angst  wurde  die  noch  immer  kalte  Seite  etwas 
beweglicher,  sie  konnte  ordentlich  sprechen,  aber  keinen 
Tropfen  Wasser  oder  Thee  verschluken , obschon  sie  we- 
gen beständigen  Speichelauswerfens  viel  Durst  hatte.  Sie 
war  nicht  im  Stande,  das  rechte  Auge  zu  öffnen;  der 
Mund  war  nach  der  linken  Seite  verzogen.  Die  Beweg- 
lichkeit der  linken  Körperhälfte  fand  sich  jezt  wieder  ein, 
dagegen  vermifste  sie  das  Gefühl,  denn  die  linke  Seite 
war  iuit  Ausnahme  von  Kopf  und  Hals  ganz  empfindungs- 
los und  etwas  kälter  als  der  übrige  Körper.  Die  bühllo- 
sigkeit  war  der  Art,  dafs  sie  nicht  fühlte,  wenn  sie  etwas 
in  der  Hand  hatte  und  daher  die  Dinge  aus  der  Hand  lal- 
len liefs , wenn  sie  die  Augen  von  der  Hand  ahwandtc 
Der  Darmkanal  war  etwas  träge. 

Jos.  Frank  erzählt  auch  einen  Fall  von  Hemi-Anae- 
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sthesie , welcher  eben  so  wie  der  von  seinem  Vater  beob- 
achtete’ nach  drey  Tagen  in  Hemiplegie  derselben  Seite 
(der  linken)  überging  und  wenige  Tage  spater  tödtlich 

endete  1).  . 

Jos.  Frank  erzählt  ferner  folgendes:  Anaesthcsiae 

lateris  faciei  d ex  tri  exeroplum  1 ilnae  observavi , afflatui 
nurac  frigidae  sub  itinerc  in  traha  band  cooperta  ortum 
debens.  Nur  Schade,  dafs  diese  Beobachtung  so  lüken- 
haft  ist,  denn  wir  können  aus  ihr  nicht  entnehmen,  oh 
alle  drey  sensiblen  Aeste  des  Trigeminus  oder  blos  der 
den  Ner\u,s  facialis  begleitende  Zweig  gelähmt  war,  und 
ob  sohin  die  Krankheit  ihren  Siz  im  Gehirn  oder  blos 
in  einem  Zweig  des  Trigeminus  hatte. 

Der  lezte  Fall  endlich , der  im  India  Journal  erzählt 
wird,  ist  folgender:  Am  8ten  October  1835  kam  ein  kräf- 
tiger Mann  von  2!)  Jahren  ins  Spital  zu  Calcutta;  er  hatte 
am  Abend  zuvor  viel  getrunken  und  während  der  ganzen 
Nacht  in  der  Nähe  eines  offenen  Fensters  geschlafen.  Am 
Morgen  des  8ten  Octobers  waren  heym  Erwachen  die  Ex 
tremitäten  (also  nicht  auch  das  Gesicht)  der  linken  Seite 
kalt,  steif  und  unempfindlich,  konnten  aber  alle  Bewegun- 
gen vollziehen ; vorzüglich  war  der  Unterschenkel  ganz 
empfindungslos  und  offenbar  kälter  als  der  andere.  Dio 
Sensibilität  kehrte  auch  etwas  früher  in  den  Arm  zurük 
als  in  das  Bein. 


Nosologie. 

Wenn  wir  die  wenigen  bis  jezt  genau  beobachteten 
Krankheitsfälle,  bey  denen  sich  die  Anaesthesie  über  den 
ganzen  Körper  oder  über  eine  Seite  desselben  verbreitete, 
sorgfältig  untersuchen , so  ergiebt  sich  das  Resultat,  dals 
der  Siz  dieser  Krankheit  in  jener  Partliie  des  Hirns  seyn 
müsse,  in  welcher  die  Empfindungsnerven  wurzeln  und 
dafs  die  Hemi  - Anaesthesie  das  reinste  Gegenstük  zur 
Hemiplegie  , sey.  In  allen  bisher  beobachteten  Fällen 
scheint  das  rheumatische  Prinzip  die  lähmende  Affektion 
in  der  entsprechenden  Gehirnparthie  hervorgebracht  zu  ha- 
ben, und  in  den  meisten  dieser  Fälle  ist  die  Entstehungs- 
art ausser  Zweifel.  Diese  Affektion  oder  diese  rheumati- 
sche Stase  kann  das  Sensibilitätsorgan  beyder  Seiten  — 


1)  Jos.  Frank:  Fracccpta.  P.  I.  V.  III.  S.  II.  391.  Note  32. 
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was  sehr  selten  — oder  nur  einer  Seite  befallen ; sie  kann 
sich  auf  die  Wurzeln  der  Ein p findungsnerven  des  Kumpfs 
und  der  Extremitäten  beschränken,  sic  kann  sich  aber  auch 
auf  die  scnsibeln  Wurzeln  des  Trigeminus  verbreiten.  Ja 
diese  Affektion  kann  eben  so  wie  andere  rheumatische 
Stasen  Umspränge  machen,  wie  solches  der  Fall  des  Dr. 
Vicusseux  lehrt,  bey  dem  die  Lähmung  des  sensiblen 
Stammes  des  Trigeminus  der  rechten  Seite  auf  den  sensiblen 
Stamm  der  linken  Seite  übersprang. 

Die  bey  der  Auaesthesie  öfter  aber  nicht  immer  vor- 
kommende niedere  Temperatur  der  empfindungslosen  Theilc 
ist  für  uns  noch  räthselhaft,  und  wir  gewinnen  nicht  viel 
durch  die  Bemerkung,  dafs  auch  bey  der  Lähmung  der  Be- 
wegungsnerven die  Temperatur  der  gelähmten  Theile  bald 
normal  bleibt,  bald  mehr  weniger  sinkt.  Soviel  steht  indessen 
fest,  dafs  zwar  die  organische  Wärme  zunächst  durch  die 
vegetativen  Nerven  erzeugt  wird,  dafs  aber  ein  bis  jezt 
noch  nicht  näher  erkannter  Einflufs  des  Gehirns  zu  ihrer 
Erzeugung  eben  so  nöthig  ist,  als  zu  den  Verrichtungen 
der  Sinnesorgane  neben  der  Thätigkeit  der  eigentlichen  Sin- 
nesnerven auch  noch  die  Integrität  der  zu  den  Sinnesor- 
ganen gehenden  Zweige  des  Trigeminus  erfordert  wird. 

Symptome  und  Ausgänge. 

Die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  sind  oben  in  der 
Geschichte  und  in  der  Nosologie  derselben  schon  hinläng- 
lich besprochen.  Ihre  Ausgänge  sind  1)  in  volle  Gene- 
sung, indem  die  Empfindung  allmälig  zurükkelirt,  was 
in  mehreren  der  oben  angeführten  Fällen  stattfand;  2)  in 
den  Tod,  der  aber  nicht  die  Folge  der  Anaesthcsic  selbst 
ist,  sondern  durch  Verbreitung  der  rheumatischen  Affek- 
tion  auf  andere  Theile  des  Gehirns  und  durch  Apoplexie 
verursacht  wird. 

Prognose  und  Therapie. 

Die  Vorhersage  bev  der  rheumatischen  Anaesthcsic  an 
sich  wäre  nicht  ungünstig,  da  man  aber  nie  gesichert  ist. 
dafs  sie  sich  im  nächsten  Augenblik  in  Apoplexie  verwan- 
deln werde,  wie  solches  in  zwey  der  oben  erzählten  I' alle 
stattfand,  so  ist  sie  zweifelhaft  zu  stellen. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bey  der  rheumati- 
schen Hemiplegie. 
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otc  Gruppe ■ 

IUieumatosen  des  Riikenmarks . 

33)  Myclo  - Rheuma  vulgare. 
Myelitis  rlicumatica  vulgaris. 
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Geschichte. 

llippokrates1 2),  Cclsus5),  Aretaeos3),  Ga- 
len os4),  Alexander  von  Tr  alles5),  Paulos  Ac- 
ginetta6)  haben  solion  die  Krankheiten  des  Uükcnmarks 
gekannt;  von  einer  Unterscheidung  der  rheumatischen  Af- 
fektionen des  Riikenmarks  konnten  sie  freylich  nocli  nicht 
sprechen,  doch  hat  schon  Aretaeos  die  Vcrkältung  als 
die  häufigste  Ursache  des  Tetanus  erkannt.  Später  hat 
Valeriola7)  der  Entzündung  des  Rükenmarks  gedacht, 
von  den  übrigen  Aerzten  jener  und  selbst  der  spätem  Zeit 
wurden  mit  Ausnahme  der  Leistungen  von  Pott  und  P a- 
letta  die  Krankheiten  des  Rükenmarks  ganz  vernachläs- 
sigt. Erst  P.  Frank  leitete  durch  seinen  Vorgang  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  Myelitis,  die  nun  flei- 
fsig  bearbeitet  wurde,  wie  obige  Literatur  zeigt. 

Nosologie. 

Man  hat  in  der  neueren  Zeit  die  Natur  und  die  ört- 
lichen Verhältnisse  der  verschiedenen  Arten  von  Myelitis 
genau  zu  erforschen  gesucht,  und  hinsichtlich  des  nächsten 
Sizes  der  Myelitis  hat  man  schon  geglaubt,  die  Affektion 
der  harten  Haut  des  Rükenmarks  von  jener  der  Spinnwe- 
benhaut  und  von  jener  des  Rükenmarks  selbst  unterschei- 
den zu  können.  Ich  wünschte  sehr,  dafs  wir  schon  so 
weit  in  der  Diagnose  dieser  Krankheiten  vorgeschritten 
wären , allein  wie  die  Sachen  jezt  stehen,  ist  nach  meiner 
Meinung  in  gegebenen  Fällen  eine  Unterscheidung  der 
Mvelo- Meningitis  und  der  Myelitis  mit  Sicherheit  nicht 
zu  machen.  Herr  Professor  A Ibers  in  Bonn  hat  zwar 
in  der  neueren  Zeit  einige  Merkmalo  aufgestellt,  durch 

welche 


1)  Hippokratcs:  Pracdict.  Lib.ll.  Cap. 26.  de  Articulis  Cap.  37, 

2)  Celsus:  d'e  Medicina.  L.  V.  Cap.  2,  26.  L.  VI.  Cap.  13.  L.Y111. 
Cap.  14. 

3)  Aretaeos:  Diuturn.  Morb.  Lib.  1.  Cap.  1. 

4)  Galenos:  de  Locis  atlect.  L.  1.  Cap.  6.  b.  11.  Cap  6.  L.  111. 
‘ Cap.  8,  18.  L.  IV.  Cap.  9,  4,  6.  L.  V.  Cap.  3.  L.  M.  Cap.  2.  de 

Usu  partium  L.  1.  Cap.  16.  de  Nervorum  Disscrtatione  Cap.  1. 
de  Motu  Musculorum  L.  1.  Cap.  1. 
j\  /vlex.  v.  Tralles:  de  Arte  mcdcndi.  L.  I.  Imp.  lb. 

61  Paulos  Aoginetta  Lib.  VI.  Cap.  117. 

1)  Valeriola:  Observ.  raed.  Lib.  V.  304. 


welche  sich  die  Myelo  - Meningitis  charakterisiren  soll, 
diese  sind  nämlich:  1)  ein  heftiger  über  die  untern  Glied- 
massen und  auch  noch  über  die  untern  rheüe  des  Rumpfs 
und  Unterleibs  verbreiteter  Schmerz;  2)  Krampfe  mehr 
tonischer  als  clonischer  Art;  3)  Zittern;  4)  Beschwerden 
der  Urin-  und  Stuhlauslcerungen ; 5)  Gefühl  :nn  einem 
Bande  um  den  Leib.  Herr  Alb  er s mufs  aber  wohl  selbst 
die  Unzuverlässigkeit  dieser  Zeichen  erkannt  haben,  da  er 
san-t,  wenn  es  auch  nur  wenige  Beobachtungen  über  dio 
Entzündung  der  harten  Haut  des  ltükenmarks  gäbe,  so 
fänden  sich  doch  in  den  meisten  derselben  mehrere 
dieser  Zufälle  wieder,  und  er  mufs  daher  zugestehen,  dals 
diese  Zufälle  keine  wesentlichen  Merkmale  sind , da  sie 
tlieilweise  fehlen  können;  in  der  Tliat  haben  die  Zeichen 
2,  3,  4,  5 wenig  diagnostischen  Werth,  wenn  es  sich 
von  einer  Unterscheidung  zwischen  Myelo- Meningitis  und 
Myelitis  vera  handelt,  denn  sie  kommen  alle  auch  bey 
der  wahren  Myelitis  vor  und  können  tlieilweise  hier  wie 
dort  fehlen.  Das  erste  Zeichen  dagegen,  der  über  die 
untern  Extremitäten  und  über  den  untern  Tlieil  des  Rumpf* 
verbreitete  Schmerz,  auf  welchen  schon  Jos.  Frank  auf- 
merksam gemacht  hat,  verdient  eine  nähere  Beachtung, 
denn  dieser  Schmerz  kommt  selten  vor,  und  es  ist  nun 
die  Frage,  ob  er  der  wahren  Myelitis  durchaus  fremd  sey 
und  ob  er  bey  der  Myelo -Meningitis  constant  beobachtet 
werde.  Bartels  hat  im  47ten  Band  von  Rust's  Maga- 
zin S.  37  und  3!)  zwey  Fälle  von  Myelo- Meningitis  mit- 
getlieilt,  bey  welchen  von  dem  eben  besprochenen  Schmerz 
keine  Rede  ist.  Man  könnte  vielleicht  einwenden,  hier 
habe  der  Schmerz  in  den  untern  Extremitäten  deswegen 
gefehlt,  weil  auch  die  Arachnoidca  und  das  Rükenmark 
selbst  mitafficirt  gewesen  seyen,  allein  ein  solcher  Ein- 
wnrf  hätte  nur  dann  Gewicht,  wenn  in  Folge  der  gleich- 
zeitigen AfFektion  des  Rükcnmarks  die  Empfindung  in  den 
untern  Extremitäten  erloschen  gewesen  wäre,  wovon  aber 
der  Bericht  nichts  sagt.  Wir  wollen  daher  dieses  diagno- 
stische Zeichen , von  den  übrigens  Herr  Professor  A l- 
bers  selbst  nur  sagt,  dafs  es  wahrscheinlich  der 
Myelo -Meningitis  eigen  sey,  weiteren  und  genaueren  Prü- 
fungen anlieimstellen,  und  die  Entscheidung  darüber  ali- 
warten,  die  wohl  nicht  gar  lange  ausbleiben  dürfte,  da, 
wie  schon  Hinterberger  bemerkt  hat,  die  Krankheiten 
der  harten  Haut  des  Rükenmarks  häufiger  Vorkommen  als 
jene  der  harten  Haut  des  Hirns.  Freylich  steht  aber  auch 
Eisenra.  Rlicumatosen.  II.  ^ 
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der  Umstand  entgegen,  dafs  die  Stase  sich  sehr  selten  auf 
die  harte  Haut  des  Rükenmarks  bescliränkt,  sondern  mei- 
stens, namentlich  in  den  tiidtlich  endenden  Fällen,  auch 
die  Arachnoidca,  die  Gefäfshaut  und  das  Mark  selbst  er- 
reicht. Vorläufig  sey  cs  mir  aber  gestattet,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dafs  man  in  den  Leichen  zuweilen 
die  ischyadischen  und  die  Cruralnerven  oder  deren  Ncuri- 
leme  entzündet  findet,  und  dafs  die  Stase  dieser  Nerven 
mit  dem  fraglichen  Schmerz  in  den  untern  Extremitäten 
in  Causalverband  stehen  dürfte. 

Die  Krankheit,  welche  ich  als  Myelitis  rlieumatica 
vulgaris  bezeichnet  habe , scheint  in  der  Regel  in  der 
barten  Haut  des  Rükenmarks  zu  beginnen  und  in  den 
leichteren  Fällen  sich  auf  diese  Haut,  resp.  auf  eine  Ge- 
gend derselben  zu  beschränken,  in  heftigeren  Fällen  aber, 
wo  der  Kraiikheitsprozefs  sehr  fruchtbar  und  die  Stase 
stark  entwikelt  ist,  sich  auf  die  Spinnwebenhaut,  die  Ge- 
füfshaut  und  selbst  auf  das  Mark  zu  verbreiten.  Die  Stase 
der  harten  Kükenmarkshaut  kann  den  sthenischen  oder  den 
hypersthcnischen  Charakter  haben,  nur  wird  sie  im  ersten 
Fall  von  den  Schriftstellern  gewöhnlich  Rachialgic  ge- 
nannt; obgleich  anerkannt  wird,  dafs  sie  Produkte  mache, 
welche  eine  abnorme  Thätigkeit  in  der  Capillarität  vor- 
aussezen. 


Aetiologie. 

In  Bezug  auf  die  Prädisposition  zu  dieser  Krankheit 
wissen  wir  blos,  dafs  Männer  etwas  häufiger  an  derselben 
leiden  als  Frauen.  Die  Gelegenheitsursachc  ist  trokene 
oder  feuchte  Verkühlung.  Auch  entsteht  sie  durch  heftige 
Einwiirkung  der  Sonne  auf  den  entblöfsten  Rüken;  es 
fragt  sich  aber,  ob  nicht  die  Myelitis  ex  insolationc  als 
ein  Analogon  der  Epiphrenitis  ex  insolatione  ihren  ur- 
sprünglichen und  Hauptsiz  in  der  Arachnoidca  und  in  der 
Gefäfshaut  des  Rükenmarks  habe,  sohin  von  dieser  Spe- 
cies  verschieden  sey. 


Symptome. 

a)  S t h e li  i 8 c h e Varietät. 

Die  Stase  beschränkt  sich  bey  dieser  Varietät  auf  die 
Häute  des  Rükenmarks  und  erstrekt  sicli  nie  über  die 
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ganze  Ausbreitung  dieser  Hunte , sondern  begrenzt  sich 
iiuf  eine  oder  die  andere  Gegend,  auf  die  Ilals-,  die  Kü- 
ken- oder  die  Lendengegend,  womacli  denn  dio  Erschei- 
nungen aucli  verschieden  sind. 

Perimy  eli  tis  cervicnlis.  Das  Hanptsyruptom  ist 
ein  drükender  Schmerz  im  Naken , der  sich  zum  Hinter- 
haupt, zum  Gesicht,  auf  dem  Küken  und  die  Arme  ver- 
breitet. Durch  die  Bewegungen  des  Halses  wird  der 
Schmerz  zuweilen,  doch  nicht  immer  vermehrt,  während 
die  Dornfortsäze  der  Halswirbel  gegen  Druk  stets  empfind- 
lich sind.  Wenn  die  Stase  nur  etwas  stark  entwikelt  ist, 
so  wird  der  Hals  steif,  cs  kommt  Ohrensausen,  Stimm- 
losigkeit, Trägheit  oder  unwillkürliche  Bewegungen  in 
den  Armen,  Sjrekcn,  Gähnen,  abnorme  Bewegungen  des 
Herzens  mit  Beängstigung,  Impotenz  und  eine  grofse  Ver- 
stimmung des  Gcineingefühls  hinzu. 

Perimyelitis  dorsalis  auch  Notalgie  genannt: 
Gefühl  von  Druk  im  Rükentlieil  der  Wirbelsäule,  Empfind- 
lichkeit der  Dornfortsäze  der  Rükcnwirbel  gegen  Druk ; 
erschwerte  Respiration  und  Beängstigung ; Krankheitsge- 
fühl in  den  Hypochondrien,  Zusammenziehung  der  Bauch- 
muskeln; Unvermögen  den  mehr  weniger  steifen  Körper 
von  einer  Seite  zur  andern  zu  bewegen,  Schwierigkeit  zu 
sizen  und  aufzustchcn,  Vorwärtsbeugung  des  Körpers  beyui 
Gehen,  Trägheit  der  Eingeweide,  zuweilen  Unvermögen  den 
Harn  zu  halten,  Schwinden  der  untern  Extremitäten,  Ge- 
fühllosigkeit der  sie  bedekenden  Haut. 

Perimyelitis  1 u m b a 1 i s aueli  Osphyalgie  genannt. 
Diese  Spielart  kommt  unter  allen  nm  häufigsten  vor,  und 
wird  in  manchen  Gegenden  besonders  oft  gesehen,  so  sagt 
Steinheim1),  dafs  dieses  rheumatische  Leiden  zu  den 
gewöhnlichen  Krankheiten  seiner  Gegend  gehöre.  Sie 
kommt  viel  häufiger  bey  Männern  als  bey  Frauen  vor: 
Steinheim  sah  sie  unter  12  Fällen  11  mal  bey  Män- 
nern und  ich  sah  diese  Krankheit  viermal  und  zwar  immer 
bey  Männern.  Am  häufigsten  soll  sie  bey  Säufern  ange- 
troffen werden,  doch  werden  auch  ganz  nüchtcrno  und 
enthaltsame  Menschen  von  derselben  befallen. 


1)  Steinheim:  zwey  seltene  Formen  des  hizigen  Rheumatismus 
in  Hekers  Annalen  der  gesummten  Heilkunde  XVII.  1830. 
S.  25.  Enthält  eine  sehr  gute  Heschrcibuug  der  Perimyelitis 
lumhaiis. 


15  * 
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Diese  Krankheit  tritt  selten  mit  einem  Schmerzgefühl 
in  der  Lendengegend  auf  und  verdient  daher  keineswegs 
den  Namen  Osphyalgie;  gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit 
mit  einem  Gefühl  von  Ameisenlaufen  und  mit  freywilligein 
Einschlafen  der  untern  Glieder  * die  Zehen  derselben  ver- 
lieren ihr  Gefühl  und  zugleich  linufst  doch  die  Empfindung 
einer  Spannung  in  ihnen ; die  Gefühllosigkeit  nimmt  all- 
miilig  an  Ausbreitung  und  an  Intensität  zu;  in  Folge  der- 
selben wird  der  Gang  unsicher  und  schwankend,  die  Kran- 
ken haben  so  zu  sagen  Schwindel  in  den  Fiifsen,  was 
nicht  blos  von  der  sich  hinzugesellenden  Schwäche,  son- 
dern durch  den  Mangel  an  Empfindung  bedingt  ist,  denn 
der  Kranke  fühlt  es  nicht,  wenn  sein  Fufs  den  Boden  be- 
rührt. Oft  stellen  sich  auch  elektrische  Erschütterungen 
ein,  das  Harnlassen  wird  erschwert,  der  Leib  ist  hartnü- 
kig  verstopft,  das  Zeugnngsvermögen  ist  verschwunden 
und  die  gewöhnlich  kühlen  untern  Extremitäten  magern 
ab,  die  Muskeln  derselben  werden  welk. 

In  diesem  Stadium  kann  die  Krankheit  Wochen  und 
selbst  Monate  lang  stehen  blpiben ; sich  selbst  überlassen, 
verbreitet  sich  aber  das  Leiden  über  kurz  oder  lang  auf 
die  Bewegungsnerven  und  es  entwikeln  sich  die  Erschei- 
nungen der  Lähmung  in  den  untern  Gliedern..  Aber  auch 
hier* bleibt  die  Krankheit  noch  nicht  stehen,  sie  verbreitet 
sich  immer  mehr  nach  oben;  erst  werden  die  Arme  taub 
und  müde,  dann  wird  das  Schlingen  und  selbst  das  Atli- 
men  erschwert,  die  Sprache  stammelnd;  endlich  schwinden 
die  Sinne,  zuerst  der  Tastsinn,  dann  der  Geschmak , der 
Geruch,  das  Gesicht,  zulezt  das  Gehör;  doch  kann  auch 
das  Sehvermögen  zulezt  untergehen.  . . _ 

Diese  Spielarten  der  rheumatischen  Perimyelitis  ma- 
chen in  der  Regel  einen  sehr  langsamen  Verlauf,  sie  wäh- 
ren oft  Jahre  lang.  Sie  enden  in  vollkommene  Genesung 
aber  nur  in  Folge  eines  eingreifenden  und  passenden  Heil- 
verfahrens. Häufig  gehen  sie  in  chronische  Hydrorhachi- 
tis  über,  was  schon  P.  Frank  von  der  rheumatischen. 
Rhacliialgic  bemerkt  hat.  Die  Müdigkeit  and  Schwache 
des  Körpers  besonders  der  Beine  und  die  Gefühllosigkeit i 
der  leztern  nehmen  zu,  gehen  in  Paresis  und  selbst  in  i 
Paralysis  über,  die  Zeugungskraft  erlöscht,  die  Harnaus- 
leerun"  wird  sehr  erschwert,  der  Leib  liartnakig  verstopft, 
oft  kommt  Respirationsnoth  und  Cirkulationsstorung  hiezu, 
die  Geisteskräfte  erlöschen,  Decubitus,  Erbrechen  und 
Convulsioncn  verkünden  den  nahen  Tod. 


b)  Dio  hypersthenischc  Varietät. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Frost  und  darauf  folgender 
Hize,  zugleich  stellt  sich  ein  heftiger,  stechender,  bren- 
nender oder  denkender  Schmerz  ein , der  sich  seltener  mit 
gleicher  Heftigkeit  nach  der  ganzen  Länge  der  Rüken- 
säule  verbreitet,  sondern  gewöhnlich  in  einem  Theile  der- 
selben stärker  auftritt;  zuweilen  geht  auch  der  Schmerz 
von  einem  Orte  aus,  z.  B.  von  der  Lendengegend  und 
verbreitet  sich  schnell  über  das  ganze  Rükgrat.  Durch 
Druk  auf  die  Dornfortsäze  wird  dieser  Schmerz  in  der  Re- 
gel etwas  gesteigert,  wenigstens  sind  diese  Dornfortsäze 
gegen  den  Druk  mehr  weniger  empfindlich;  manche  Schrift- 
steller behaupten,  der  Schmerz  werde  auch  durch  die  Bewe- 
gungen des  Rumpfs  vermehrt,  allein  diesos  scheint  nur 
dann  zu  geschehen,  wenn  die  Bänder  der  Wirbelsäule  mit- 
afficirt  sind , und  es  liegen  genau  Beobachtungen  über 
Myelo- Meningitis  und  Myelitis  vor,  bey  denen  eine  Stei- 
gerung des  Schmerzes  durch  Bewegung  nicht  stattfand. 
Dieser  Schmerz  ist  oft  fürchterlich  und  wird  selbst  von 
sehr  energischen  Kranken  als  unerträglich  geschildert. 
Bey  diesem  heftigen  Schmerz,  der  sich  selbst  auf  den 
Kopf,  die  Augen,  die  Kinnladen  etc.  erstreken  kann,  zei- 
gen die  untern  Glieder  ein  verschiedenes  Verhalten  : zu- 
weilen leiden  diese  ebenfalls  an  heftigen  Schmerzen  dio 
durch  Berührungen  aufs  höchste  gesteigert  werden,  auch 
können  die  Kranken  die  schmerzenden  Glieder  gar  nicht 
bewegen;  in  andern  Fällen  sind  die  untern  Glieder  taub 
oder  gefühllos,  und  die  Kranken  liegen  dann  gewöhnlich 
gern  auf  dem  Küken  oder  auf  dem  Bauch  mit  ausgespreiz- 
ten Armen  und  Beinen,  oder  sie  liegen  auf  der  Seite  mit 
gebogenem  Körper  und  zurükgeschlagcnen  Beineu,  so  dafs 
die  Fersen  dem  Hintern  nahe  sind.  Alle  Kranken  aber 
haben  die  Hände  meist  au  den  Gcnetalien. 

In  den  meisten  Fällen  erscheinen  Zukungen  der  Glie- 
der wie  von  elektrischen  Schlägen  ; häufig,  namentlich  bey 
Erwachsenen  stellt  sich  Zittern  aller  Glieder  des  Körpers  ein, 
und  sehr  oft  kommt  es  zu  tetanischen  Erscheinungen , die 
in  manchen  Fällen  paroxysmenweis  auftreten,  in  andern 
Fällen  anhaltend  sind.  Die  tetanischen  Zufälle  kommen 
zwar  bey  dieser  Krankheit  sehr  häufig  vor , doch  sind  sie 
nicht  constant,  und  Jos.  Frank  z.  B.  erzählt  einen  exqui- 
siten Fall  von  Myelitis  rheumatica,  den  er  bey  einem  42 
jährigen  Hauptmann  beobachtet  hat,  und  bey  dem  weder 
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Zittern  noch  Tetanus  vorkain.  In  manchen  Fällen  er- 
scheint statt  Tetanus  Paralyse. 

Die  Banchmuskeln  sind,  bey  Kindern  wie  bey  Erwach- 
senen, gewöhnlich  contrahirt  und  zuweilen  in  dein  Grade, 
ilafs  der  Unterleib  beynalie  verschwindet  und  die  Bnnch- 
deken  sich  so  zu  sagen  ans  Zwergfe'l  anlegen.  Der  Un- 
terleib ist  meist  hartnilkig  veritopft,  namentlich  bey  weit 
vorgeschrittener  Krankheit,  wo  Lähmung  der  Bekonorgane 
cintritt.  In  der  Regel  ist  die  Respiration  erschwert,  keu- 
chend, der  Kreislauf  mehr  oder  weniger  gestört.  Ver- 
breitet sich  die  Krankheit  weit  nach  oben,  dann  ist  der 
Hals  steif,  es  ist  Heiserkeit,  selbst  Stimmlosigkeit  zu- 
gegen , auch  Wasserscheu  hat  man  beobachtet. 

Die  Erscheinungen  des  Fiebers  entsprechen  dem  Grad 
desselben:  die  Ilizc  ist  grofs,  der  Durst  heftig,  der  Harn, 
so  lange  er  noch  abgeht,  spärlich,  bald  feurig  geröthet 
oder  blutig,  bald  eiterartig,  oft  aber  ganz  verhalten;  die 
Darmausleerungen  nnterdrükt,  anfangs  in  Folge  des  Fie- 
bers, später  in  Folge  des  paralytischen  Zustandes,  nur 
selten  ist  Durchfall  zugegen.  Die  Haut  ist  oft  mit  Schweifs 
bedekl,  und  es  scliiefsen  Sudamina  auf,  zuweilen  erscheint 
auch  wahrer  Friesei. 

Das  Bewufstseyn  ist  nicht  gestört,  wenn  sich  aber, 
wie  nicht  gar  selten  geschieht,  die  Stase  auf  die  Gehirn- 
häute oder  das  Gehirn  selbst  verbroitet,  dann  treten  natür- 
lich die  entsprechenden  Erscheinungen  des  Gehirnsleidens 
hinzu.  * 

Diese  Varietät  der  Pcrymyelitis  rlicumatica  vulgaris 
endet  in  volle  Genesung  durch  Zertheilung  mit  oder  ohne 
deutliche  Krisen;  die  etwa  vorhandenen  paralytischen  Er- 
scheinungen dauern  aber  in  der  Genesung  noch  einige 
Zeit  fort  und  verschwinden  allmälig.  In  unglüklichen  Fäl- 
len macht  die  Krankheit  ein  bedeutendes  seröses  Exsudat, 
die  Schmerzen  lassen  dann  nach,  werden  dumpfer,  es  ent- 
steht ein  Gefühl  von  Kälte  im  Riikgrat , zuweilen  bemerkt 
man  ein  leichtes  Oedem  in  der  die  Wirbelsäule  dekenden 
Haut,  die  paralytischen  Erscheinungen  verbreiten  sich  über 
die  Brust  und  über  die  obern  Extremitäten  und  wenn  nicht 
noch  Hülfe  cintritt,  was  aber  selten  der  Fall  seyn  dürfte, 
so  beginnt  endlich  auch  das  Hirn  zu  leiden,  die  Geistes- 
kräfte werden  zerstört  und  es  erfolgt  der  Tod  durch  Hirn- 
lähmung in  Folge  des  Wasserdruks. 

In  andern  Fällen  macht  die  Krankheit  ein  gerinnstoffi- 
«•cs  Exsudat;  die  Schmerzen  lassen  hier  ebenfalls  nach,  die 
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paralytischen  Erscheinungen  nehmen  zu.  können  sich  aber 
später  wieder  mindern,  und  es  kann  sogar  theilweisc  Ge- 
nesung erfolgen,  bey  welcher  eine  geringere  oder  stärkere 
Lähmung  zurükbleibt. 

Eiterung  wird  selten  bey  dieser  Krankheit  erfolgen, 
doch  kann  das  Exsudat  eine  mehr  weniger  purulente  Be- 
schaffenheit haben;  die  Folgen  sind  dann  dieselben  wie 
bey  den  andern  Exsudaten. 

Der  Tod  kann  aber  auch  in  einem  Anfall  von  Starr- 
krampf durch  Erstikung  oder  durch  Apoplexie  eintreten. 

Die  Sectionscrgebnisse  sind  sehr  -verschieden : Ge- 

wöhnlich trifft  man  die  Räkenmarkshäute  gerötliet,  ver- 
dikt;  zwischen  der  harten  Haut  und  dem  knöchernen  Ka- 
nal oder  zwischen  der  harten  Haut  und  der  Arachnoidea 
oder  auch  unter  der  Arachnoidea  seröse,  blutige,  fibröse, 
purulente  oder  gallertartige  Exsudate.  Die  blutigen  Exsu- 
date finden  sich  vorzüglich  zwischen  der  harten  Haut  und 
dem  knöchernen  Kanal.  Die  das  Riikenmark  umspinnen- 
den Gefäfsneze  sind  meist  stark  injicirt.  Das  Mark  selbst 
ist  bald  normal  beschaffen , bald  zeigt  es  Spuren  der 
Stase,  oft  ist  es  erweicht,  dafs  es  wie  ein  Brey  zerfliefst. 
Die  Erweichung  um  fadst  sämmtlichc  Stränge  des  Riiken 
luarks  in  kleinerer  oder  gröfserer  Ausdehnung.  Das  er- 
weichte Mark  hat  seine  weifse  Farbe  verloren,  ist  röth- 
lich  oder  blaisgelb.  Zuweilen  sind  auch  die  iscbyadischen 
und  Cruralnerven  gerötliet  und  zeigen  die  Spuren  der 
Stase.  Ausserdem  trifft  man  noch  die  der  Totlesart  ent- 
sprechenden Veränderungen  im  Gehirn  oder  in  den  Lungen. 

Diagnose. 

Die  athenische  Varietät  kann  mit  Affektionen  der  Wir- 
belbänder und  der  Rükeumuskel  verwechselt  werden,  allein 
dort  ist  die  Bewegung  der  Wirbelsäule  schmerzhaft  und 
es  fehlen  die  secundären  Erscheinungen  in  den  Gliedern, 
in  den  Bekenorganen  etc.  Sie  kann  ferner  mit  Tabes  dor- 
salis  verwechselt  werden,  aber  diese  charakterirt  sieh 
durch  die  elektrischen  Stöfse,  die  ein  eigenes  Strümpfen 
beym  Gehen  verursachen,  durch  die  starke  Abmagerung 
und  durch  die  Anschwellung  der  Vorsteherdrüse. 

Die  liypersthenisclie  Varietät  kann  verwechselt  werden 
mit  acuten  Rheuma  der  Riiken-,  Lenden  - und  l’soasmus- 
kcl;  aber  dort  wird  der  Schmerz  durch  solche  Bewegun- 
gen, bey  welchen  die  genannten  Muskel  thätig  sind,  aufs 
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höchste  gesteigert,  während  die  Eingeweide  und  die  Re- 
spiration wenig  leiden  und  auch  die  Zukungen , das  Zit- 
tern , die  tetanischen  Erscheinungen  fehlen.  Achnlichea 
gilt  auch  von  der  acuten  Rheumatose  der  Wirbelbänder, 
bey  welcher  überdiess  der  Druk  auf  die  Dornfortsäze  hef- 
tige Schmerzen  verursacht.  Die  aus  andern  Ursachen  ent- 
standenen Arten  von  Perimyelitis  und  Myelitis  müssen 
durch  die  Anamnese  erkannt  werden,  durch  die  vorherge- 
gangenen mechanischen  Einflüsse,  durch  die  vorhandenge- 
wesenen und  verschwundenen  Exantheme  etc.  Der  eigent- 
liche Tetanus  endlich  unterscheidet  sich  dadurch,  dals  bey 
Ihm  der  Starrkrampf  das  primäre  und  vorherrschende 
Symptom  ist  und  die  Schmerzen  entweder  fehlen  oder 
später  hinzukommen. 

Prognose. 

Bey  der  sthenisclicn  rheumatischen  Perimyelitis  ist  die 
Vorhersage  zwar  zweifelhaft,  doch  läfst  sie  oft  Heilung  zu,  be- 
sonders, wenn  die  Hülfe  zur  rechten  Zeit  eintritt ; bey  derhy- 
persthenisclien  Varietät  aber  ist  die  Vorhersage  sehr  bedenk- 
lich, denn  bis  jezt  nahm  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
einen  traurigen  Ausgang ; doch  hat  auch  hier  die  Zeit, 
wann  wir  die  Behandlung  übernehmen  und  die  Art  der 
Behandlung  selbst  auf  die  Vorhersage  grofsen  Einflufs. 


Therapie. 

Gegen  die  athenische  Varietät  die  Warmwasser-Ein- 
sprüzungen  durch  den  After;  an  die  schmerzende  Gegend 
des  Rükgrats  Blutegel;  innerlich  das  Vinum  colchici  opia- 
tum  oder  ein  anders  kräftiges  Antirheumaticum.  Wenn 
diese  Mittel  nicht  bald  Genesung  bewürken,  sezt  man  noch 
Streifen  von  Blasenpflaster  längs  der  Wirbelsäule,  zur 
Seite  der  Dornfortsäze,  und  wenn  paralytische  Erscheinun- 

Sen  eintreten,  kann  man  das  Colchicum  mit  dem  Schwefel- 
kohlenstoff vertauschen. 

Gegen  die  hypcrstlienische  Varietät  ebenfalls,  vor  allem 
die  oft  genannten  Warmwasser- Einspritzungen,  die  im  1 er- 
lauf der  Krankheit  noch  ein-  und  das  apdere  Mal  wieder- 
holt werden  können ; ferner  eine  der  Individualität  des 
Kranken  und  dem  Charakter  der  Krankheit  entsprechende 
Blntentleerung  entweder  blos  durch  Blutegel,  die  längs 
der  Wirbelsäule  gesezt  werden  oder  durch  Blutegel  und 
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Aderlässe.  Man  lasse  aber  nicht  ausser  Acht,  .las  ni  n 
durch  Blutentleerungcn  allein  diese  Krankheit  nicht  heilt, 
nachdem  viele  Fälle  vorliegen,  wo  die  exeess. vesten  Blut- 
entleerungen den  tödtlichen  Ausgang  nicht  verhindern  konn- 
ten Man  beniize  daher  die  Blutentleerungen  nur  als  ein 
Failiativura  gegen  die  Hypersthen.e  und  so  wie  man 
durch  sie  und  durch  die  Warmwasser  - E.nspruzungen  eine 
Remission  erzwekt  hat,  gebe  man  sogleich  das  \inum 
colcliici  opiatum , ja  man  zögere  mit  der  Anwendung  die- 
ses Mittels  nicht  zu  lange,  wenn  die  gewünschte  Remis- 
sion auf  sich  warten  läfst.  Wenn  die  Krankheit  bereits 
Exsudate  gemacht  hat,  die  Schmerzen  nachlasscn,  die 
Lähmung  aber  sich  ausbildet,  dann  kann  man  ein  Blasen- 
pflaster längs  der  ganzen  Wirbelsäule  sezen,  besondcis 
wenn  die  Krankheit  durch  Insolation  entstanden  ist:  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  aber  wurde  ein  solches  Hlascn- 
p Hast  er  mehr  schaden  als  niizen. 


34)  Myelo  - Rheuma  tetanicuin. 

Tetanus  rhcumaticus.  Rheumatischer  Starrkrampf. 
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im  American  med.  and  philos. 
Register.  New  - York  1813. 

Harkncss  in  incdico-chir.  Trans- 
act. 111.  1813. 

Currey  ibid.  IV.  1813. 

Latham:  Beobacht,  über  den 

Nuzcu  des  Pulvis  Ipccacuanhae 
compos.  gegen  VVuudstarrkr. 
ibid.  IV.  1813. 

Dickinson  im  Lond.  mcd.,  surg. 
etc.  Rcpository  by  Barrowe  etc. 
1814.  Febr.  und  Macrz. 

Schwarzer:  Diss.  de  Tctano. 

Wien  1814. 

Forthergill  and  Wauts  im 
med.  and  phys.  Journ.  1814. 
August  und  Octobr. 

Maerkcr:  Heilung  des  Tet.  durch 


Begiesungen  mit  kaltem  Wärter. 
Hufei.  Journ.  1814.  Sptbr. 
Stornier:  Geschichte  eines  zn 
Angina  tousillaris  sich  gesellen  ■ 
den  Trismus  etc.  Allgem.  med. 
Anna!.  Alteub.  1814.  May. 
Gardinor:  On  the  Good  Effects 
nf  the  Tincturc  of  Cantharides 
ini  Tet.  American  med  aud 
philos.  Register  by  Hosack. 
1814.  11.  ’ 

Parry:  Cases  ofTet.  and  Rabies 
contagiosa  Bath  and  Lond.  1814. 
LeSaive:  1).  sur  le  Tetanus. 
Paris  1815. 

Ledechault:  D.  sur  lo  Tetanoa 
etc.  Paris  1815. 

Vaughan  in  den  medico - chir. 

Trausact.  V.  1815. 
Macgregor:,  med.  Hiat.  of  the 
british  Armics  in  Spain  and 
Portugall  etc.  Lond.  medico- 
cliir.  Transact.  VI.  1815. 
Philipps  ibid.  ibid. 

Meriman  ibid.  ibid. 

Harris  im  Lond.  uied.  Repositorv 
IV.  1815. 

Grimston  im  Edinb.  medic.  aud 
surgic.  Journal  11.  1815. 

I)  un  can  ibid. 

Jnsinsky  in  Hufei.  Journ.  1815. 
May. 

Hecraann  in  der  Salzb.  med. 

chir.  Ztg.  1815.  111.  78. 

Ileus  tis:  Remarcg  on  Ter.  im 
med.  Repository  by  Mitchill  etc. 
111.  New- York  1815. 

Dickson:  Observ.  on  Tet.  Lond. 
medico  - chir.  Transact.  Yll. 
181(1. 

M’Athur  ibid. 

Brown  im  Lond.  mcd.  Repos.  IV'. 
Fritze  in  HoriiB  Archiv  1816. 
S.  304. 

Carron  im  Journ.  gencr.  de  Med. 
XX.  1816. 

Morrison:  Treatise  on  Tetanus. 
Newry  1816. 

Murat:  D.  sur  le  Tet.  träum. 
Paris  1817. 

Cross  im  Lond.  med.  and  phys. 
Jonrn.  by  Forthergill.  XXX. VI I . 
1817.  Jan. 

Taunton  ibid.  1817.  May. 
lleid:  on  the  Nature  and  Treat- 
ment of  Tet,  and  Ilvgrophobie. 
Dublin  1817. 


Rcid  in  den  Transnet.  of  the 
College  of  Physicians  in  Irelaud 
1.  1817.  Auch  im  Lond.  med. 
and  phys.  Jnurn.  1817. 

Driot:  Histoirc  de  la  Chir.  rnili- 
taire  etc.  Bcsam;on  1817. 

Pf  aff:  Ueber  die  krampl'stillendc 
Würkung  des  Bestreichcns  mit 
Eisens  im  Starrkr.  Meckels  Ar- 
chiv für  Physiol.  111.  1817. 
Haffner:  Tetanus  der  Zunge. 

Hufei.  Journ.  1817.  April. 
Miller:  Fälle  von  Tet.  die  mit 
Arscnic  behandelt  wurden.  New- 
Eugland  Journ.  of  Med.  and 
Surg.  VJ1.  Boston  1818. 
Bickson  im  Lond.  med.  Repos. 
etc.  by  Burrows  etc.  IX.  1818. 
Febr. 

Funk:  Die  Riikeumarkscnfzünd. 

Biss.  Bamb.  1819,  1825,  18*2. 
Hüll  im  Ediub.  med.  and  surg. 

Journ.  1819.  April. 

Firth  im  New -York  med.  Repo- 
silory  by  Mitchell  etc.  V.  1819. 
Coze:  Remarques  sur  la  Nux 
vomique.  Journ.  uuiverü  XVI. 
1819. 

Montan!  in  Oraodei’s  Annali  uni- 
versali  IX.  1819. 

Rees:  Cyclopaedia  Lond.  1819. 
Art.  Tetanus. 

Bergamaski:  Sulla  Mielitide  o 
sul  Tetano  etc.  Pavia  1820. 
Lefauchcus  im  Journ.  gen.  de 
Med.  etc.  XXI. 

Wor  thi  n g ton  im  American  med. 
Recorder  etc.  by  Eberlo  111. 
Philad.  1820.  Jan. 

Joel  Lewis:  Ueber  die  Anwend, 
des  Kali  caii8t.  auf  das  Rükgrat 
im  Tet.  ibid.  111. 

Sanders  im  Ediub.  med.  and 
surg.  Journ.  1820.  July. 

Borda  im  Lond.  med.  and  phys. 

Journ.  by  Forthcrgill  1820.  April« 
Medici  ibid.  1820.  May. 
Vallenzasca  in  Omodei’s  Annali 
XV.  1820. 

Darovero  ibid.  XVI.  1820. 
Hclwig  in  Hufei.  Journ.  1820. 
Scpt. 

Opert  ibid.  1820.  Nvbr. 

Braync  im  Lond.  med.  Repos.  by 
Uwins  XIV.  1820. 

Wansbrough  in  der  Biblioth. 
mrd.  1820.  Nvbr.  u.  1822.  Sptbr. 


J.  Sw  an:  1).  on  tho  Treatment 
of  morbid  local  Aflections  of 
Nerves.  Lond.  1820. 

Kennedy:  D.  de  Tetano.  Edinb 

1820. 

Schaal:  Diss.  de  Tetano.  Berl 
1820. 

Fournier:  Art.  Telanos  im  Biet. 

des  sc.  med.  LV.  Paris  1821. 
Rainer  in  der  Salzb.  med.  chir 
Ztg.  1821.  111.  70. 

Rcid:  Feber  das  Wesen  und  die 
Bchandl.  des  Tet.  Horns  Ar- 
chiv 1821.  Sptbr.  336. 

Waytc  im  Edinb.  med.  and  surg. 

Journ.  1821.  July. 

Weiss  in  den  verm.  Abh.  Peters- 
burger Aerzte  1.  1821. 
Bnrmester  in  deii  Medico-chir. 

Transact.  IX.  1821. 

Parrant  im  Lond.  med.  and 
phys.  Journ.  by  Forthcrgill  1821. 
Bcbr. 

Erd  mann:  Annal.  Scholao  clin. 

Borpatensis.  Dorp.  1821. 
Megin:  Mein,  sur  l’Usage  des 
Bains  dans  le  Tet.  Paris  1822. 
Thomson  im  Edinb.  med.  and 
surg.  Journ.  1822.  Jau. 

G.  Barr  ibid.  1822.  April. 
Muhrbeck:  Fall  eines  chron. 
Tetauus,  in  Hufei.  Journ.  1822. 
Nvbr. 

Kennedy  im  Lond.  med.  Repos. 

by  Copland  1822.  May. 
O’Beirnc  in  Dublin  Hospital- 
Reports  111.  1822. 

Ru  st’ 8 Magazin  XIII.  1822. 
Murphy  im  Philad.  Journ.  of 
the  med.  Sciences  V.  1822. 
Nvbr. 

Goepel:  Diss.  de  Tetano.  Jenae 
1822. 

Hutchinson  im  Lond.  med.  and 
phys.  Journ.  by  Macleod  etc. 
1823.  Febr. 

Toms  ibid.  1823.  May. 

Morcom  im  Philad.  Journ.  of 
med.  and  phys.  Scienses  1823. 
May. 

Henderson:  Ueber  Tetanus  ibid. 
1823.  Nvbr. 

Coindet  in  seiner  Abh.  über  die 
Infusion  etc.  Revue  med,  1823. 
(Hysterie). 

Anderson:  Ueber  den  Nuzcn  des 
Tabaks  im  Tetanus,  in  den 
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Traninet.  of  tlic  medice  - chix. 
Soc.  of  Edinb.  1.  1824. 

Begbic:  Fälle  zur  Erläuterung 

der  beruhigenden  VYürkung  der 
Datura  Strammonium  ibid. 

Li  nt  an  im  Edinb.  med.  and  sarg. 

Journ.  1824.  April. 

Finch:  Trismus  durch  Acupunctur 
geheilt.  Loud.  med.  Bepos.  by 
Copland  XX.  1824.  Nvbr. 
Carmichael:  Sechs  Fälle  von 
Tetanus  etc.  Trausact.  of  the 
College  of  Physicians  in  lrelaud 
IV.  1824. 

Marti  ui:  EinigeFälle  etc.  Rust’s 
Magazin  XVI.  1824. 
Cruveilhier:  Revue  ined.  1824. 
U. 

Uccelli:  Archiv,  geu.  de  Med. 

1824.  Juin. 

Fau re:  Kohlensaures  Gas  gegen 
Tel.  Revue  med.  1624.  Sizung 
der  Acad.  der  Med.  zu  Paris 
vom  25.  Novbr.  1823. 

Recueil  des  Memoires  de  Medicine, 
de  Chirurgie  et  militaire  XIV. 
Paris  1824. 

Nicholls:  Lond.  med.  and  phys. 

Journ.  1825.  Maerz. 

Manifold:  Edinb.  med.  and  surg. 

Journ.  1825.  Octbr. 

Briggs  ibid.  ibid. 

Speranza:  Anno  clinico  1823/24. 
Aggiunto  un  Commentario  sul 
Tetano.  Parma  1825. 

Sw  an:  Essay  on  Tetanus.  Lond. 

1825. 

Ward:  Observ.  on  Tetanus. 

Glouc.  1825.  . 

Beck:  Heber  den  Siz  und  die 
Natur  des  Tet.  Heidelb.  klin. 
Annal.  1.  1825. 

Cavalli : de  Tetano  ejusque  No- 
sogenia.  Ticini  1825. 
Kirschner:  Diss.  de  Maxillao 

infer.  divaricatione  tetanoide. 
Berl.  1825.  „ , . 

Mellenborg  und  Enghalm  in 
Ars  - Berättelse  om  svenska  La- 
kare  • Sällskapets  Arbeten  etc. 

1826. 

Trezevant:  Heber  den  Nuzen 

der  Blausäure  gegen  Tet.  Phi- 
lad. med.  Recorder  etc.  1825. 

Lawrence  im  Pliilad.  Journ.  of 
med.  auil  phys.  sc.  1825.  Aug. 


Anderson  in  den  Transact.  of 
the  medico  - chir.  Soc.  of  Edinb. 

11.  1826. 

v.  Klein:  Bey träge  zur  Behaudl. 
des  Tet.  Hcidclb.  klin.  Annal. 

11.  1826. 

Gibsou  im  Edinb.  med.  and  Burg. 

Journ.  1826.  Octbr. 

Reese:  Lund.  med.  Repos.  1826. 
Juuy. 

van  Dekeere  in  Mcm.  de  la 
Soc.  med.  iPEmulation  de  Pari» 

I.  de  la  nouvelle  Serie  1826. 

C am  er  er:  Heber  Starrkr.  und 
dessen  Verwandtsch.  mit  Hydro- 

Sliobie.  Graefe’s  n.  Walthers 
ourn.  IX.  1826. 

Jackson:  Med.  Recorder  by  Col- 
houn  X.  1826.  Octbr. 

A.  Cooper:  Lectures  on  Surgery 
111.  Lond.  1821. 

Pelletier:  Sur  la  Nature  et  le 
Traitment  du  Tetanos  traumat. 
Revue  med.  Paris  1821.  IV. 
Marsh:  lieber  das  Dampfbad  im 
Tet.  Dublin  Hospit.  Reports 
IV.  1827. 

Wen  dt:  Heidelb.  klin.  Annal.  111. 
1821. 

AmBtein:  Verband!,  der  med. 

chir.  Gesellschaft  des  Cantons 
Zürich  1827.  H.  2. 

Skinner:  Pliilad.  Journ.  of  med. 

and  phys.  Sc.  V.  1827.  May. 
Pfeuffer  in  Friedreichs  u.  Hes- 
selbachs Beyträgen  zur  Natur- 
u.  Heilk.  11.  Würab.  1827. 
Fenoglio  in  Hufei.  Journ.  1827. 
Febr. 

Cramer  in  Rust’s  Magazin  XXII. 
262. 

Fritz  in  Ehrliardtssteins  med. 

chir.  Zig.  1828.  I.  236. 
Grötzner:  Der  Krampf  insbeson- 
dere der  Wundstarrkr.  etc. 
Brefsl.  1828. 

Le  ah:  Fall  von  Tet.  Edinb.  med. 

and  surg.  Journ.  1828.  July. 
Lembert:  Essai  sur  la  Methode 
endermatique.  Paris  1828. 
Laennec  in  Bayle’s  Biblioth.  de: 
Theräp.  I.  298  u.  506. 

Laennec  in  der  Rcvuo  med. 
1828.  IV. 

Rochoux:  Art.  Tetanos  im  Die», 
de  Med.  XX.  Paris  1828. 

Uro- 
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Ilrodic:  Lcetnre  on  Tetanus, 

Meiliz.  Gazette. ' Lond.  1828.  II. 
Beltz:  Diss.  sur  le  Tetanos.  Pa- 
ris 1828. 

Landmeister  in  Hufei.  Journ. 

1828.  Juny. 

Hol  comb  e im  American  Journ. 

of  med.  Sc.  I.  1828.  Febr. 
Ornodei:  Annali  di  Med.  1828. 
Febr.  EhrhartsteinB  med.  chir. 
Ztg.  37ter  Ergänzungsband  1834. 
S.  30. 

P oggi  im  Lond.  med.  and  phys. 

Journ.  VI.  1829.  Febr. 
Elliotson  in  Lond.  medico-chir. 

Trausact.  XV.  1829. 

Luders:  Geschichte  eines  geheil- 
ten chron.  Wundstarrkr.  Hufei. 
Journ.  1829.  April. 

Dupuytren  in  der  Lancette  fran- 
caisc  1829.  Nvlir. 

J.  Hennen:  Principlcs  of  mili- 

tary  surgery.  Edit.  111.  Lond. 

1829. 

S.  Gibcrt:  Encyclopedie  mctho- 
dique.  Medicine  XIII.  Art,  Te- 
tanos. Paris  1830. 

J.  Sym  im  Medic.  Journ.  III. 

Glasg.  1830. 

Adams  ibid. 

Smart  im  American  Journ.  of  the 
medic.  Sciences.  Philad.  1830. 
Hildebrand:  Annales  Scholac 

clin.  Ticlnensis  II.  Pavia  1830.. 
Eggert:  lieber  das  Wesen  des 

Tct.  Graefe’s  u.  Walthers  Journ. 
XVI.  1831. 

Bright:  Reports  of  Medical  Ca- 
ses  II.  Lond.  1831. 

Doucet  in  Gazette  des  Hopitaux 
Vll.  1833.  Julius  u.  Gerson’s 
Magazin  1834.  Jan. 

Morgan:  Lecture  on  Tetanus. 
Lond.  1833. 

Dehane  in  Lond.  med.  Gazette 

1833.  Octbr. 

'Murray  in  Lond.  med.  and  phys. 

Journ.  1833.  Maerz. 
Bellingeri:  Repert.  del  Pie- 
montc  1833.  Dcbr. 

B e r n d t : Klinische  Mittheilungen. 
Grcifsw.  1833. 

Doucet:  Tetanos  traumatique 

gueri  par  des  afTusions  froids. 
Lanzette  Paris  1833.  Janv. 
Ferro  in  Omodei’s  Annali  1834. 
Octbr. 

Eiscnm.  Rheumatosen.  II. 


Morotti  im  Bnllcttino  della  eor. 
med.  chir.  di  Bologna  1834. 
Giugno,  auch  in  Omodei's  An- 
nali 1834.  Octbr. 

Paoliui  in  Omodei’s  Annali  1834. 
Octbr. 

Martinet  imJourn.  des  Conness. 

med.  chir.  1834.  Avril. 
Clot-Bey  ibid.  1834.  Juin. 
Adams  in  Lond.  med.  Gazette 
XIV.  1834.  Sptbr. 

Swan:  On  Diseases  and  Injurie« 
of  Nerves.  New  Edit.  Lond. 

1834. 

Dupuytren:  Lecons  de  clinique 
Chirurg.  II.  Paris  1834. 
Plieninger  im  Württemb.  Cor- 
resp.  Blatt  1834.  Nro.  25. 

Diez  ibid.  Nro.  29.  (Zurnkgctrie- 
bene  Kräze). 

Roesch  ibid.  Nro.  34. 

Hansen  in  PfafT’s  Mittheilungen 

1834.  H.  3. 

Heyfelder  in  Schmidt’s  Jahrb. 

VIII.  1835.  S.  124. 

Neu  mann:  Prcufs.  Vereins -Ztg. 

1835.  Nro.  3. 

Coomans  de  Ruiter  in  der 
Pract.  Tijdschrift.  3te  Supplcm. 
Band  1835. 

B.  Travers:  a further  Inquiry 

concerning  constitutional  Irrita- 
tion etc.  Lond.  1835. 

S y m o n d s : Cyclnpaedia  of  Practi- 
cal  Medicine  IV.  Lond.  1835. 
Art.  Tetanus. 

Travers:  a Further  Inquiry  on 
constitution  Irritation.  Lond. 
1835. 

Li s ton:  a clinical  Lecture  on 
Tetanus.  Lond.  1835, 
Dalrymple  im  Med.  Quärtcrly 
Review  IV.  Lond.  1835. 

CI  es s im  Württemb.  Corresp. 
Blatt  V.  1835. 

Smith  im  American  Journ.  1835. 
Nvbr. 

Kirkbride  ibid.  Nro.  31. 
Richter:  Preufs.  Vereins -Ztg. 
1835.  Nro.  15. 

W oodward  im  Dublin  Journ.  VII. 
Nro.  21.  1835. 

Holler  in  Ehrhartsteins  med.  chir. 

Ztg.  1835.  Nro.  96. 

Ekström  in  Arsberättelse  ora 
svenska  Läkare-  Sällskapets  Ar- 
beten.  Stokli.  1835, 
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Marntti  iu  Omodei's  Annali  1835. 
Jan. 

Blizard  Curling:  a Treatisc 
ou  Tetanus.  Lond.  1836.  (Preifs- 
sehr.)  Tcutsch  v.  Moser.  Berl. 
1838. 

Wallacc:  a Clinical  Lccture  on 
Tetanus.  Laucet  Lond.  1836. 
Fcbr. 

B rü  gg  enia  n n in  Schmidt’s  Jalirb. 
X.  227. 

Ogden  im  Lond.  med.  and  surg. 

Jouru.  1836.  April. 

B right  in  Guy’s  - Hospital  Re- 
ports 1836.  Jau. 

K ey  ibid.  ibid. 

R.  Froriep:  lieber  die  Ursache 
des  Wundstarrkr.  etc.  in  Fro- 
rieps  neuen  Notizen  I.  1837. 
Blumengarten:  Dias,  de  Teta- 
no.  Berl.  1837. 

Friederich:  Diss.  de  Tetano 

traumatien.  Berl.  1837. 
Holsclier  in  seinen  Annal.  1837. 11. 
v.  Castelia  in  der  Schweizer 
Zeitschrift  II. 

Spoercr  in  der  Hamburger  Zeit- 


ar.hr.  für  die  gesammto  Medizin 
VI.  H.  1. 

Brüggemann:  lieber  den  Tel« 
uns  in  Caspers  Wochenschrift 

1837.  Nro.  18  — 21. 

Gramer:  Mittheilungen  aus  der 

Praxis  ibid.  Nro.  20  — 22. 
Friedrich  ZurLehrevom  Wund 
starrkr.  ibid.  Nro.  29  — 30. 

Huss:  Med.  Beobacht,  im  Sera- 
phinen - Hospital  zu  Stokholm. 
Tidskrift  for  Läkare  V.  1837. 
Schmidt’s  Jahrb.  XXII.  97. 
Plitt:  Fall  von  Myelitis  rheuma- 
tica  iu  der  Form  des  Tetanus. 
Allgem.  med.  Ztg.  1837.  Nro.  22. 
Hau  f:  Tetanus  traumaticus.  Wiirt- 
teinb.  Corrcsp.  Blatt  VIII.  1838. 
Nro.  38. 

H ey  f cl  d er : Sanitäts  - Bericht  für 
1837  in  Heidelb.  med.  Annal.  IV. 

1838. 

Seidl  er:  Tetanus  rhcumaticus, 

in  Preufs.  Vereins  - Ztg.  1838. 
Nro.  16. 

Hauke:  Der  Wundstarrkrampf. 

Rust’s  Magazin  L1I1. 


Geschichte. 

Der  Starrkrampf  war  schon  den  alten  Griechen  und 
Römern  bekannt,  Avie  ans  der  oben  aufgeführten  Literatur 
hervorgeht,  und  Aretaeos  hat  schon  bemerkt,  dafs  die 
Yerkältung  die  häufigste  Ursache  dieser  Krankheit  sey, 
denn  er  sagt:  et  frigus  longe  excellens  horum  vitiorum 
causa  esse  potest.  Wie  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  die 
Beobachtungen  des  Tetanus  häuften,  so  vermehrten  sich 
auch  die  Erfahrungen  über  die  Häufigkeit  der  eben  ge- 
dachten Gelegenheitsursache,  und  seit  Rivicri  haben 
Bontius,  Bajon,  Wright,  Chalmers,  Hillary, 
Zulatti,  Rush,  Larey  und  viele  Andere  die  Beobach- 
tung des  Aretaeos  bestätigt  gefunden,  und  7.Avar  unter 
allen  Himmelsstrichen:  in  Ostindien  wie  in  Westindien,  in 
Aegypten  wie  in  Nordamerika,  in  Italien  Avie  in  England, 
in  Spanien  und  Frankreich  Avie  in  Teutschland  und  Holen. 
Dcmohngcaclitct  hat  man  sich  bis  in  die  neuste  Zeit  ge- 
sträubt, den  durch  Verkältung  erzeugten  Tetanus  gerade 
zu  als  eine  Rlieumaspecies  anzuerkennen,  und  wenn  auch 
ein  und  der  andere  Arzt  der  Natur  Gehör  gehend  diesen 
Starrkrampf  einen  rheumatischen  nennt,  so  findet  man 
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doch  zur  Zeit  noch  in  keiner  Schrift,  welche  die  Familie 
oder  die  Gattung  Rheuma  beschreibt,  eine  Abhandlung 
über  den  Tetanus.  Freylich  solange  man  von  vornelierein 
annimmt,  dafs  das  Rheuma  nur  in  Muskeln  uiul  Bändern 
haulsen  könne  und  dafs  es  aufhört  Rheuma  zu  seyn,  wenn 
es  andere  Gewebe  befällt,  solange  mufs  inan  natürlich 
auch  die  rheumatische  Natur  des  durch  Erkältung  entstan- 
denen Tetanus  ignoriren  oder  läugnen.  Die  Antiphlogisti- 
ker  haben  denn  auch  in  der  'l’hat  eine  Entzündung  aus 
demselben  gemacht,  nur  Schade,  dafs  die  Erfolge  des 
antiphlogistischen  Verfahrens  ihrer  Ansicht  geradezu  wie- 
dersprechen. 


Nosologie. 

Unter  Tetanus  (von  rnrt»,  reervn , tuvw  ich  streke 
aus)  versteht  man  jene  Art  Krampf,  bey  welcher  die  der 
willkürlichen  Bewegung  dienenden  Muskeln  *)  sich  in  an- 
haltender Contraktion  befinden,  wodurch  eine  bewegungs- 
lose Steifheit  erzeugt  wird;  und  es  unterscheidet  sich 
demnach  der  Starrkrampf  von  den  sogenannten  clonisehcn 
Krämpfen  oder  Convulsionen  dadurch ; dafs  bey  ersteren 
die  Contraktionen  gewisser  Muskel  • — Beuger  und  Streker 
gleichzeitig  und  anhaltend  ist,  während  bey  lezteren  die 
tuinultuarisclien  Contraktionen  zwischen  Beugern  und  Stro- 
kern  wechseln.  In  heftigen  Fällen  können  so  ziemlich  alle 
dem  Willen  unterworfenen  Muskeln  ergriffen  werden  s die 
Muskeln  des  Kopfs,  des  Rumpfs,  der  Glieder,  des  Ge- 
sichts, des  Augapfels,  des  Kehlkopfs,  der  Zunge,  des 
Zwergfells,  der  Levator  und  Sphincter  ani,  und  der  Com- 
pressor  urethrae.  Der  Krampf  kann  so  heftig  seyn , dafs 
die  Muskelfasern  zerreissen,  namentlich  die  der  graden 
Bauchmuskeln. 


1)  Der  Krampf  scheint  sich  übrigens  nicht  anf  die  willkürlichen 
Muskeln  zu  beschränken,  sondern  sich  in  heftigen  Fällen  auf 
das  Herz  und  auf  die  Eingeweide  zu  verbreiten,  was  schon 
Parry,  Currie,  Travers,  Howship  und  Andere  behauptet 
haben. . ln  einem  von  Ho  wship  berichteten  Fall  wurde  das 
Herz  eilf  Stunden  nach  d,em  Tode,  zu  welcher  Zeit  der  Kör- 
per noch  warm  war,  in  seinem  Umfang  so  verkleinert  gefun- 
den, dafs  es  nicht  den  4ten  Theil  der  Höhle  des  Herzbeutels 
ausfüllte  und  von  seiner  Spize  zur  Basis  widernatürlich  ver- 
kürzt schien.  Es  war  auffallend  fest;  wenige  Stunden  später 
aber  war  cs  ganz  erschlafft;  viel  gröfscr,  weichet  und  welk. 

10  • 
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Wir  haben  zwar  so  eben  eine  Krankheit  abgchandclt, 
bey  welcher  die  Erscheinungen  des  Tetanus  ebenfalls, 
wenn  auch  nicht  constant  Vorkommen,  allein  dort  ist  der 
Starrkrampf  nicht  das  primäre,  sondern  er  gesellt  sich  erst 
im  Verlaufe  der  Krankheit  zu  den  andern  Symptomen,  unter 
welchen  der  heftige  Schmerz  das  hauptsächlichste  ist, 
während  bey  unserer  jezigen  Krankheit  der  Starrkrampf 
das  Hanptsymptom  ist  und  der  Schmerz  entweder  ganz 
fehlen  oder  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  hinzutreten 
kann.  Oder  mit  andern  Worten:  bey  der  Myelitis  rheu- 
matica  vulgaris  wrcrdcn  zuerst  und  vorherrschend  die  Em- 
pfindungsstränge  des  Kükenmarks  afficirt,  bey  der  Myeli- 
tis tetanica  dagegen  werden  zuerst  und  vorherrschend  die 
Rewegunsstränge  afficirt.  Ich  will  von  jeder  dieser  bey- 
den  Krankheiten  ein  exquisites  Beyspiel  hersezen. 

1)  Myelitis  rli.  vulgaris:  Morotti  (1835) ')  berichtet: 
Nach  Erhizung  und  darauffolgender  Verkältung  erschien 
plözlicli  Fieber  mit  Kopf-  und  Nakenschinerz ; der  Naken- 
schmcrz  verbreitete  sich  bald  über  das  ganze  Rükgrat  und 
wurde  bis  zum  Tode  immer  heftiger.  Zu  diesem  Schmerz 
gesellte  sich  Emprostliotonus , der  sich  bald  in  Opisthoto- 
nus verwandelte  und  endlich  in  Lähmung  überging.  Die 
excessivstcn  Blutentleerungen  niizten  nichts,  und  das  znlezt 
gelassene  Blut  hatte  immer  noch  eine  Spekliaut.  Bey  der 
Scction  fand  man  die  Häute  des  Rükenmarks  stark  mit 
Blut  injicirt,  die  hintern  Stränge  des  Rükenmarks  wie 
zerfallen,  aufgelöfst  und  mit  eiterförmiger  Flüssigkeit  be- 
dekt;  die  vordem  Stränge  dagegen  zwar  stark  entzündet 
aber  hart,  dem  Eindruk  des  Scalpels  widerstehend;  im 
Schädel  die  Gefäfse  der  ganzen  harten  Hirnhaut  und 
Spinnwebenhaut  stark  mit  Blut  injicirt,  auf  lezter  ein  serö- 
ses Exsudat,  dann  ein  blutiges  Exsudat  zwischen  der  Kin- 
densubstanz  beyiler  Hirnhälften,  die  Hirnsubstanz  sehr 
hart;  und  im  kleinen  Gehirn  ähnliche  Veränderungen  wie 
im  grofsen;  die  rechte  Lunge  hepatisirt  und  in  einer 
«rrofsen  Menge  extravusirten  Blutes  schwimmend.  In  die- 
sem Fall  war  ohne  Zweifel  die  Krankheit  von  der 
Seite  der  harten  Rükenmarkshaut  ausgegangen  und  hatte 


11  Alle  in  dieser  Abhandlung  eitirten  Schritten  finden  sieh  oben 
0 bey  der  Literatur  angeführt;  ich  habe  im  Texte  immer  nur  dm 
Namen  des  Schriftstellers  und  die  J ah  rasa  hl  der  Schrift  angc 
ceben,  so  dafs  mau  die  angedeuletc  Schrift  schnell  auffind 

kann. 
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sich  auf  die  hintern  uml  später  auf  «he  vordem  Stränge 
sowie  auf  die  Hirnhäute  und  die  Hirnsubstanz  verbrei- 
tet; das  Leiden  der  vordem  Rükcnmarksstränge  und 
jenes  der  Hirnsubstanz  waren  so  ziemlich  von  gleichem 
Alter  und  von  gleicher  Intensität;  jenes  der  hintern  Strange 
war  den  Erscheinungen  und  dein  Sectionsbefund  zufolgo 

älter  und  intensiver.  . ..  w , 

2)  Myelitis  rli.  tetanica.  Poggi  (1821))  erzählt  den 
Fall  eines  nach  Verkältung  entstandenen  Tetanus,  bey  dem 
ausser  dem  Gefühl  von  Spannung  kein  Schmerz  vorhanden 
und  das  Empfindungsvermögen  bis  zum  1 ode  erhalten 
war;  bey  der  Section  fand  man  im  Wirbclkanal  eine 
gröfsere  Menge  Serum  als  gewöhnlich  und  zwar  mit  Blut 
vermischt;  die  Araehnoidea  des  Rükenmarks  gesund,  auf 
der  vordem  Fläche  der  weichen  Haut  deutliche  Spuren  ei- 
ner vorhanden  gewesenen  Gefäfsthätigkcit,  auf  der  vordem 
Fläche  des  Rükenmarks  zahlreiche  Granulationen  von  der 
Gröfse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Linse;  das  Mark 
hier  sehr  weich,  von  weifsgelblicher  Farbe  und  an  ver- 
schiedenen Stellen  kleine  rothe  Punkte  enthaltend.  Die 
hintere  Fläche  gesund.  Die  weifse  Substanz  schien  allein 
afficirt  gewesen  zu  seyn.  Die  Fäden  der  vordem  Nerven 
des  Rükenmarks  waren  offenbar  verdünnt,  hatten  eine 
gelbliche  Farbe,  liefsen  sich  leicht  zerreissen  und  an  eini- 
gen derselben  fand  man  kleine  Geschwülste.  Die  hintern 
Rükenmarksnervcn  waren  gesund.  In  der  Brusthöhle  blu- 
tiges Serum,  im  Magen  und  in  den  Gedärmen  Spuren  von 
Entzündung;  die  Nieren  von  bräunlich  rother  Farbe. 

Diese  beyden  Krankheiten  müssen  wir  aber  schon  des- 
wegen unterscheiden,  weil  eine  solche  Unterscheidung 
manchen  Widerspruch  löfst  und  die  Verschiedenheit  der 
Leichenbefunde  aufklärt  und  begreiflich  macht. 

Der  Starrkrampf  an  sieh  ist  blos  Symptom , erzeugt 
durch  eine  Reizung  der  Bewegungsstränge  des  Riiken- 
inarks.  Schon  Galen  «s,  Fernelins,  Willis,  Fried. 
Hof  fmann  etc.  haben  den  Siz  des  Tetanus  im  Riiken- 
mark  gesucht,  aber  seit  wir  durch  Bell  und  Magen  die 
wissen,  dafs  die  vordem  Stränge  des  Rükenmarks  der  Be- 
wegung dienen , suchen  wir  auch  den  nächsten  Grund  des 
Starrkrampfs  in  diesen  Strängen,  oder  richtiger  in  dem 
ganzen  Tractus  motorius,  wie  sich  Curling  ganz  pas- 
send ausdrükt;  das  heilst  in  jenen  Nervengebildcn , von 
welchen  die  willkürlichen  Muskeln  mit  ihrem  Contraktions- 
vennögen  versehen  werden.  Zu  diesen  gehören  aber  die 
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vordem  Stränge  des  Rükenmarks , die  Corpora  pyramida- 
lia  und  Olivaria  der  Mcdulia  oblongata,  und  diejenige 
Verlängerung  derselben  durch  das  Tnber  annulare,  welche 
den  Urspung  der  Bewcgnngsäste  des  fünften  Paars  und 
den  des  3ten  und  4ten  Nervcnpaars  bildet.  Die  Reizung 
mufs  aber  nicht  nothwendig  den  ganzen  Tractus  einneh- 
men,  noch  mufs  sie  gerade  in  dieser  oder  jener  Parthie 
dieses  Tractus  beginnen,  denn  wenn  sie  ancli  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zuerst  in  dem  obern  Theil  dieses  Tractus  auf- 
tritt,  so  sah  man  sie  auch  zuweilen  von  dem  untern  Theil 
desselben  ausgehen.  Einen  solchen  Fall  erzählt  z.  B. 
Grötzner  (1828)  S.  48:  Ein  42jähriger  Schneider,  der 

6chon  einmal  im  39ten  Lebensjahr  am  Trismus  gelitten 
hatte,  liefs  sich  eine  Balggeschwulst  aussehneiden , und 
sezte  sich  vor  der  vollständigen  Schliefsung  der  Opera- 
tionswunde an  einem  sehr  heifsen  Tage  (17tcn  Juny)  ei- 
ner Zugluft  aus.  Am  19ten  Juny  wurde  er  von  Uebelkeit, 
Fieber  und  Delirien  befallen ; am  20ten  gesellte  sich  Starr- 
krampf hinzu,  der  in  den  untern  Extremitäten  begann, 
sich  von  da  nach  oben  verbreitete,  am  21ten  die  Rüken- 
und  Ilalsmuskel  und  erst  am  22ten  die  Muskeln  der  Kin- 
lado  erreichte. 

Diese  Reizung  beschränkt  sich  entweder  auf  den  Trac- 
tus  motorius  oder  sie  besteht  gleichzeitig  auch  in  den  Orga- 
nen der  Intelligenz;  in  diesem  Falle  entsteht  aber  eine  vom 
gewöhnlichen  Tetanus  verschiedene  Krankheit,  ein  Cerebral- 
Tetanus,  wenn  ich  mich  so  ausdrüken  darf,  denn  es  ist 
dort  neben  der  krampfhaften  Steifheit  auch  Verlust  des 
Bewufstseyns  zugegen,  und  es  ist  überhaupt  der  Zustand 
vorhanden , welchen  die  älteren  Aerzte  Katoclios  nannten 
und  welchen  Sau  vages  und  Cullen  blos  als  einen  Ver- 
wandten des  Tetanus  betrachten.  Bey  dieser  Krankheit 
sind  die  tetanisclien  Zufälle  zuweilen  auch  nur  halbseitig: 
so  erzählt  Roescli  (1834)  die  interessante  Geschichte  ei- 
nes Tetanus  mit  glüklieliem  Ausgang,  welcher  Anfälle  von 
2 — 5 Minuten  Dauer  machte,  in  denen  das  Bewufstseyn 
verschwunden , der  Krampf  aber  sich  auf  die  Muskeln  der 
rechten  Seite  mit  Uebergewicht  der  Extensoren  beschränkte 
und  die  Muskeln  der  linken  Seite  ganz  frey  liefs. 

Wenn  es  nun  keinem  Zweifel  unterworfen  ist , dafs 
bey  dem  gewöhnlichen  Rükenmarks  - Tetanus  der  Grund 
des  Krampfes  in  einer  Reizung  des  Tractus  motorius  des 
Ilükenmarks  liegt,  so  fragt  es  sich  weiter  um  die  nächste 
Ursache  dieser  Reizung.  Diese  Ursache  ist  aber  eine  uimit- 
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telbaro,  und  eine  mittelbare.  Die  unmittelbare  hat  in 
«der  an  dem  Tractus  motorius  selbst  ihren i Siz  und  ist 
nichts  anderes  als  eine  leichtere  oder  heftigere  Stase. 
Professor  Saunders  in  Edinburgh  giebt  in  einem  Briete 
an  Dr.  Duncan  junior  (Edinb.  med.  and  surg  Journ. 
XVI  474 ) als  das  Resultat  seiner  anatomischen  Untersu- 
chungen im  Tetanus  an,  dafs,  wenn  ein  willkürlicher  oder 
unwillkürlicher  Muskel  von  Krampf  ergriffen  werde  die 
Nerven,  welche  zu  diesem  Muskel  hingehen,  an  ihren 
sichtbaren  Wurzeln,  oder  wo  sie  von  dem  Gehirne,  der 
Med  11  Ha  oblongata  oder  dem  Rukenmark  aiwgelien,  mit 
überfüllten  rothen  Gefäfsen  bedekt  angetroffen  werden; 
dafs  ein  torpider  Zustand  der  Gefäfse  an  dem  Ursprünge 
der  Nerven  im  Tetanus  stets  vorhanden  scy ; und  Cur- 
ling, welcher  die  Stase  als  nächste  Ursache  des  Tetanus 
nicht  anerkennen  will,  gestellt  doch,  er  habe  beym  1 ris- 
mus  am  Ursprung  der  portio  dura  und  des  quintus  die 
Erscheinungen  einer  erhöhten  Gefälsentwiklung  so  häufig 
gefunden,  dafs  man  annelimen  dürfe,  sie  gehörten  dieser 
Krankheit  wesentlich  an.  Freylich  erklären  manche  Noso- 
logen, und  so  auch  Curling  diese  Gefafsentwiklungen 
und  die  damit  verbundenen  serösen  Ausschwizungen  für 
die  Würkung  und  nicht  für  die  Ursache  der  Nervenrei- 
zung,  und  ich  will  gar  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  eine 
solche  Vascularität  durch  Nervenreizung  erzeugt  werden 
könne,  z.  B.  durch  psychische  Einflüsse;  allein  sie  kann 
auch  direkt  durch  gewisse  Krankheitsprozesse  veranlalst 
werden  und  dann  als  Ursache  der  Nervenreizung  auftreten. 
Diese  Stase  die  bald  den  athenischen , bald  den  hypersthe- 
nisehen  Charakter  zeigt,  was  Curling  nicht  genau  be- 
achtet hat,  hat  ihren  Siz  entweder  in  den  Häuten  des 
Rükenmarks,  oder  in  der  Substanz  des  Tractus  motorius 


selbst. 

Die  mittelbare  Ursache  der  Reizung  häufst  entweder 
in  den  verlezten  Nervenenden  oder  in  einer  Schleimhaut, 
namentlich  in  der  des  Unterleibs. 

Was  aber  nun  die  Natur  der  fraglichen  Stase  und  die 
entfernten  Ursachen  des  Tetanus  betrifft,  so  sind  diese 
folgende : 

1)  Mechanische  Einflüsse.  Diese  erzeugen  sel- 
ten durch  unmittelbare  Einwiirkung  auf  das  Rükenmark 
den  Starrkrampf,  weil  die  vordem  Rübonmarksstränge  ih- 
nen nicht  so  leicht  zugängig  sind;  dagegen  können  sie  auf 
einen  oder  den  andern  Bewegungsnerven  würken  und  so 
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mittelbar  den  Starrkrampf  erzeugen.  Ein  interessantes 
Beyspiel  dieser  Art  erzählt  Dupuytren  (18211):  Ein 

Mann  hatte  einen  Peitschenschlag  auf  den  Vorderarm  be- 
kommen ; der  Knoten  der  Peitsche  war  im  Fleische  hän- 
gen geblieben  und  hatte  einen  tödtlichen  Starrkrampf  ver- 
anlafst.  Bey  der  Section  fand  sich  weder  im  Gehirn  noch 
im  Rükenmark  etwas  Abnormes,  in  der  Substanz  des  Ner- 
vus ulnaris  aber  stak  der  Knoten  der  Peitsche.  llicher 
gehören  auch  alle  Fälle,  wo  der  Starrkrampf  durch  Quet- 
schung, Verlczung  und  Unterbindung  eines  peripherischen 
Nerven  entsteht:  so  hat  Cooper  in  seinem  Dictionary 
den  von  Prof.  Robinson  in  Edinburgh  beobachteten 
Fall  eines  Negers  mitgetheilt,  der  unmittelbar  nach  Ver- 
lezung  des  Daumens  an  einer  Porzellanplatte  Tetanus  be- 
kam und  schon  nach  einer  Viertelstunde  starb ; so  beobach- 
tete Travers  (1835)  einen  furchtbaren  Starrkrampf,  der 
gleich  nach  einem  Knochenbruch  entstanden  war  und  den 
Kranken  in  wenigen  Stunden  tödtete.  Es  M'ar  eine  Frac- 
tura  obliqua  des  Schenkelknochcns , bey  dem  das  eine  spi- 
zige  Knochenende  durch  den  Musculus  rectus  femoris  ge- 
drungen war  und  den  Bauch  dieses  Muskels  zerrissen 
hatte;  Groetzner  (1828)  erzählt,  bey  einer  von  Medizi- 
nalrath Hanke  verrichteten  Schenkclamputation  sey  bey 
der  Unterbindung  der  Cruralarterie  der  Nerve  mit  in  die 
Ligatur  eingeschlossen  worden,  worauf  augcnbliklich  Con- 
vulsionen  und  Starrkrampf  eintraten  und  nach  6 Stunden 
der  Tod  erfolgte.  Carmichael  (1824)  hat  sechs  Fälle 
von  Tetanus  erzählt,  wo  der  Starrkrampf  unmittelbar  nach 
Verlezung  eines  oder  des  andern  Nervcns  ausbrach.  Dieses 
schnelle  Erscheinen  des  Krampfs  nach  den  Verlezungen  ist 
aber  für  diese  Art  des  Tetanus  charakteristisch  und  zeigt 
zugleich  darauf  hin,  dals  hier  nicht  etwa  eine  von  der 
Wunde  ausgehende  Nervenentzündung  das  Unheil  bewürkt, 
weil  der  Kranke  früher  stirbt,  als  die  Entzündung  sich 
cntwikeln  kann.  Uebrigens  darf  nicht  übersehen  wprden, 
dals  der  durch  solche  Ursachen  entstandene  Krampf  häu- 
figer ein  clonisclier  als  ein  tonischer  ist,  und  dann  zu  den 
Convulsionen  und  nicht  zum  Starrkrampf  gehört. 

2)  Vegetative  K r a n k li  e i t s p r o z e s s e.  Hiehcr 
gehört  vor  allem  der  rheumatische  Krankhcitsprozefs,  der 
unter  allen  um  häufigsten  den  Tetanus  erzeugt,  und  auf  dessen 
nähere  Betrachtung  wir  natürlich  zurükkommcii,  da  er  der 
eigentliche  Gegenstand  dieses  Kapitels  ist  und  die  übrigen 
Arten  de«  Tetanus  deswegen  kurz  angeführt  werden,  weil 
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man  den  rheumatischen  Tetanus  nur  dann  genau  kennen 
und  von  andern  Arten  unterscheiden  kann,  wenn  man  lez- 
tere  ebenfalls  studiert  hat.  Nach  dein  rheumatischen  konAiit 
der  typose  oder  Intermittensprozefs,  der  zwar  weit  seltener 
als  der  rheumatische,  aber  häufiger  als  andere  Krankheits- 
prozesse Starrkrampf  erzeugt.  Auch  der  typhöse  lind  clio- 
lose  Prozefs  verursachen  nicht  gar  selten  Starrkrampf, 
und  zwar  tritt  der  Krampf  entweder  im  Beginn  einer  fie- 
berhaften typhösen  oder  galligen  Krankheit  auf,  ist  dann 
durch  eine  Anomalie  im  Ausbruch  der  Krankheit  bedingt, 
ineist  von  andern  Cerebralsymptomcn  begleitet  und  weicht 
gewöhnlich  schnell  einem  entsprechenden  Verfahren,  na- 
mentlich den  Brechmitteln,  oder  er  tritt  im  Verlaufe  der 
Krankheit  ein  und  ist  dann  durch  eine  Verbreitung  des 
Krankheitprozesses  auf  das  Rükenmark  verursacht.  Diese 
Art  Starrkrampf  haben  die  älteren  Aerzte  den  atonischen 
oder  fauligen  genannt.  Endlich  können  Masern , Kothlauf, 
Zoster,  Blattern,  Flechten,  Kräze , Hämorrhoiden,  Trip- 
per den  Starkrampf  erzeugen,  wenn  ihr  normaler  Verlauf 
gestört  wird.  Eben  so  entsteht  zuweilen  nach  Unterdrü- 
kung  der  Katamenien  und  nach  Zuheilung  lange  bestande- 
ner Geschwüre  und  Fontanellen  Tetanus;  bey  jenem  nach 
Untcrdrükung  der  Menses  entstehenden  darf  man  aber  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dafs  gewöhnlich  Verkältung  diese  Un- 
terdrükung  veranlafst  hat  und  sohin  das  rheumatische 
Prinzip  meistens  mit  im  Spiele  ist. 

3)  Gifte.  Unter  den  miorganischen  Giften  scheint 
das  Bley  unter  gewissen  Bedingungen  den  Starrkrampf  zu 
erzeugen,  wenigstens  scheint  mir  der  von  Klein  (182(>) 
erzählte  Fall  eines  zweyjährigen  Knaben  hicher  zu  gehö- 
ren , der  sich  durch  einen  Topf  mit  siedendem  Wasser 
Kopf,  Brust  und  Arme  verbrüht  hatte,  so  dafs  heym  Aus- 
ziehen des  Hemdes  die  Haut  des  ganzen  Armes  abging, 
durch  Anwendung  von  Oel  und  Eygelb  der  Genesung  ent- 
gegen zu  gehen  schien,  bis  am  7tcn  Tag  nach  der  Ver- 
brennung Bleysalbe  aufgelegt  wurde,  worauf  ein  tödtlicher 
Starrkrampf  eintrat.  Unter  den  vegetabilischen  Gilten  sind 
Strychnos  nux  vomica  und  Stryclinus  Ticute  durch  ihre 
Eigenschaft,  Starrkrampf  zu  erzeugen  berüchtigt.  Beiner- 
kenswerth  ist  auch,  dafs  Kahl  er  t bey  vier  Personen 
nach  dem  Genüsse  keimender  Kartoffel  Tetanus  entstehen 
sah1),  so  dafs  also  das  Solaniu,  welches  sich  bekanntlich 


1)  Oestr.  mcd.  Jalirb.  XI.  H.  4. 
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iu  keimenden  Kartoffeln  entwikelt,  ebenfalls  Starrkrampf 
zu  verursachen  scheint. 

4)  Würmer.  Diese  werden  auch  häufig  als  die 
Ursache  des  Starrkrampfs  angeklagt,  so  von  Schenk, 
Heister,  Laurent,  Lombard  und  l’loucqu  et.  Ich 
will  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  die  Würmer  ebensogut 
Starrkrampf  wie  Epilepsie  veranlassen  können,  in  vielen 
Fällen  sind  sie  aber  nicht  Ursache  des  Tetanus,  sondern 
blos  ein  Coeffect  einer  vorhandenen  hyposthenischcn 
Krankheit. 

5)  Ferner  sollen  verschiedene  Gemüthsbewegungcn 
namentlich  Schreken  und  Zorn  den  Starrkrampf  erzeugen 
können,  auch  behaupten  mehrere  Schriftsteller,  dafs  teta- 
nisclic  Zufälle  zuweilen  als  Symptome  der  Hysterie  er- 
scheinen. 

6)  Endlich  kann  Starrkrampf  einzelner  Glieder  oder 
des  ganzen  Körpers  durch  Galvanismus  erzeugt  werden, 
wie  ich  seihst  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Wir  gehen  nun  an  die  spezielle  Betrachtung  des  rheu- 
matischen Tetanus.  Häufig  entsteht  dieser  Tetanus  so, 
dafs  sonst  gesunde  Menschen  nach  einer  trokenen  aber 
feuchten  Verkühlung  bey  erhiztem  Körper  von  einer  rheu- 
matischen Stase  der  Rükenmarkshüute  oder  der  vordem 
Stränge  des  Rükenmarks  befallen  werden,  welche  den 
stlienischen  oder  den  liypersthenischen  und  wohl  auch  den 
hyposthenisclien  Charakter  haben  kann.  Wenn  sic  in  den 
Häuten  ihren  Siz  hat,  so  endet  sie,  wenn  nicht  Zerthei- 
lung  eintritt,  mit  einem  serösen,  gerinnstoffigen , blutige»» 
oder  purulenten  Exsudat;  hat  sie  aber  in  der  Substanz 
des  Rükenmarks  selbst  ihren  Siz,  dann  endet  sie  mit  Er- 
weichung des  Marks,  welche  sich  oft  auf  eine  kleine 
Stelle  beschränkt,  und  zwar  am  häufigsten  auf  jene  Ge- 
gend, wo  die  Armgeflechte  ihren  Ursprung  nehmen. 

Ausser  diesem  kommt  der  rheumatische  Starrkrampf 
sehr  häufig  bey  Verwundeten  vor,  die  meisten  Aerzte  lie- 
l'sen  sich  aber  bestimmen,  diesen  Starrkrampf  von  den» 
rheumatischen  Starrkrampf  der  Unverwundeten  spezifisch 
zu  unterscheiden  und  ihn  Tetanus  traumaticus,  Wundstarr- 
krampf zu  nennen.  Allein  der  sogenannte  Wundstarrkrampf 
ist  nicht  immer  von  derselben  Natur  und  es  können  die 
verschiedenen  bey  Verwendeten  vorkommenden  Starrkräm- 
pfe nicht  in  eine  Species  zusammengeworfen  werden.  Wir 
haben  oben  gesehen,  dafs  der  Starrkrampf  bey  Verwen- 
deten zuweilen  durch  rein  - mechanische  Beleidigung  eines 
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Bewegungsnerven  erzeugt  wird , und  wenn  man  diese  Art 
des  Starrkrampfs  ausscliliefsend  als  Tetanus  traumaticus 
bezeichnen  will,  so  habe  ich  nichts  dagegen  zu  bemerken, 
denn  unter  solcher  Beschränkung  ist  der  Name  sehr  pas- 
send und  bezeichnend.  Diese  Art  kommt  aber  im  Ganzen 
sehr  selten  vor  und  die  meisten  Fälle  von  Tetanus,  die 
bey  Verwundeten  beobachtet  werden,  sind  entschieden  rheu- 
matischer Natur.  Diese  Behauptung  beweise  ich  aher 
durch  folgende  Thatsache. 

1)  Es  ist  bekannt , dals  Wunden , Knochenbrüche  und 
selbst  Luxationen  die  Pradisposition  zu  den  Rheumatosen 
überhaupt  steigern,  man  darl  also  wohl  annehmen,  dafs 
Wunden  auch  die  Prädisposition  zum  rheumatischen  Starr- 
krampf erhöhen. 

2)  Der  Starrkrampf  entsteht  bey  Verwundeten  vorzüg- 
lich unter  solchen  atmosphärischen  Einlliissen,  welche 
überhaupt  der  Erzeugung  von  Rheumatosen  günstig  sind : 
so  sagt 'ein  ungenannter  Recensent  in  der  Salzburger  me- 
dizinisch-chirurgischen Zeitung  1810.  111.  125:  ,,lch  habe 
diese  Krankheit  sehr  oft  in  dem  Feldzug  1795  in  meinem 
Spital  zu  Trient  in  den  heifsen  Sommermonaten  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt.  Wegen  Mangel  an  Raum 
mufsten  die  Verwundeten  mehrere  Tage  unter  freyein 
Himmel  dem  Wechsel  zwischen  der  Hize  jenes  südlichen 
Klima’ s bey  Tage  und  der  Kühle  der  Nächte,  die  allen 
Gebirgsgegenden  eigentümlich  ist,  ausgestellt  liegen. 
Obsclion  man  nur  die  leichter  Verwundeten  hiezu  ausge- 
wählt hatte,  so  wurden  doch  täglich  mehrere  vom  fürch- 
terlichsten Starrkrampf  ergiffen.“  Larrey  sagt  in  seinem 
Bericht  über  den  ägyptischen  Feldzug,  Feuchtigkeit, 
schneller  Temperaturwechsel  scheine  auch  bey  ganz  unbe- 
deutenden Verwundungen  den  Starrkrampf  zu  erzeugeij ; 
und  in  seinem  Bericht  über  den  östreichischen  Feldzug 
bemerkt  er,  der  Starrkrampf  habe  sich  nur  nach  schnel- 
len Umsäzen  der  Temperatur  eingefunden.  Sehr  hcacli- 
tenswerth  ist  auch  die  Thatsache,  dafs  der  Starrkrampf 
bey  Verwundeten  nur  so  lange  häufig  vorkömmt  als  die 
Luftconstitution  die  echt  rheumatische  ist  und  die  Rheu- 
matosen überhaupt  die  Tagskrankheiten  bilden,  dagegen 
seltener  wird,  wenn  jene  Luftconstitution  eintritt,  welche 
den  typhösen  Prozeis  begünstigt;  so  bemerkt  v.  Walther 
in  seinem  chirurgischen  Aphorismen:  „Seitdem  der  Wund- 
starrkrampf seltener  geworden , beynahe  verschwunden  ist, 
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kam  das  tödtlichc,  doppelt  eintägige  intermittirende  Wund- 
fieber zum  Vorschein.“ 

3)  Der  Starrkrampf  gesellt  sich  am  liebsten  zu  Wun- 
den solcher  Gewebe,  welche  die  Lieblingsheerde  des  rheu- 
matischen Prozesses  sind,  namentlich  zu  Wunden  der  Sen 
nen,  Bänder,  Aponeurosen  und  fibrösen  Häute,  wie  sol- 
ches bereits  Dufouart,  Odier,  Larrey  und  andere 
beobachtet  haben. 

4)  Beynalie  in  allen  Fällen  des  bey  Verwundeten  vor- 
kommenden Starrkrampfs  kann  eine  nach  der  Verwundung 
stattgefundene  Verkühlung  nachgewiesen  werden.  Ich  könnte 
eine  unzählige  Menge  von  Bey  spielen  anführen,  es  genüge 
aber  zu  bemerken,  dafs  lluck,  F ran^ois,  Auscrr  e,  II  c n- 
nen,  Dazille,  Campet,  liusli,  Larrey  und  viele 
Andere  den  Wundstarrkrampf  in  unzähligen  Fällen  nach 
vorausgegangenen  Verkühlungen  entstehen  sahen. 

Wenn  es  nun  auch  unbestreitbar  ist,  dafs  der  bey 
Verwundeten  vorkommende  Starrkrampf  in  der  bey  weitem 
gröfseren  Mehrzahl  der  Fälle  das  rheumatische  Prinzip 
zur  Ursache  hat,  so  finden  doch  in  der  Art  der  Entstehung 
und  Entwiklung  der  Krankheit  mehrere  Modifikationen  statt. 
Fürs  erste  ist  es  sehr  einleuchtend,  dafs  der  rheumatische 
Starrkrampf  bey  Verwundeten  zuweilen  auf  dieselbe  Art 
entstehe  wie  bey  Unverwundeten  , indem  die  Krankheits- 
ursache und  der  Kraukheitsprozefs  mit  der  wenig  gereiz- 
ten, ihrer  Heilung  nahen  und  gut  verwahrten  Wunde 
nichts  zu  schaffen  hat,  sondern  direkt  das  Kükenmark  af- 
ficirt.  Dieses  darf  man  besonders  bey  sehr  leichten  \ er- 
wundungen  annehmen;  und  wenn  inan  z.  B.  in  Rust  s 
Magazin  XIII.  H.  3.  den  Fall  eines  tödtliclien  Trismus 
liefst,  der  nach  dem  Stich  eines  Blutegels  und  darauf  fol- 
gender Vcrkältung  eingetreten  ist,  so  wird  man  sich  kaum 
überzeugen,  dafs  die  Blutegel- Wunde  mit  der  Entstehung 
des  Trismus  in  Causalnexus  stand;  oder  wenn  gar  Schütz 
von  einem  Wundstarrkrampf  erzählt,  der  lange  nach  einer 
erhaltenen  und  längst  geheilten  Wunde  ausbrach,  so  sieht 
man,  dafs  mit  dem  Namen  Wundstarrkrampf  großer  Mil's- 
braucli  getrieben  worden  ist. 

Zweitens  kann  die  Gelegcnheitsursachc  in  der  Wunde 
eine  rheumatische  Stase  erzeugen,  welche  sich  auf  einen 
der  Wunde  nahgelcgenen  Nerven  verbreitet  und  denselben 
heftig  reizt,  ohne  dafs  aber  der  Kraukheitsprozefs  sich 
län^s  des  Nerven  zum  ltükcnmark  verbreitet  oder  durch 
Metastase  dahin  gelangt.  Für  diese  Entstchungsärt  des 


253 


Tetanus  spricht  ein  von  Murray  (1733)  erzählter  Fall: 
Ein  Mitschiffsmann  von  15  Jahren  trat  s.ch  e.ncn  Nagel 
zwischen  die  Mittelfufs  - Knochen  der  ersten  und  der  zwei- 
ten Zehe  des  linken  Fufscs  und  hielt  darauf  die  Wache  in 
einer  regnerischen  und  kühlen  Nacht.  Vierzehn  Stunden 
später  war  der  Naken  steif  und  der  Mund  geschlossen, 
und  auf  den  Gebrauch  von  Opium  und  Kampfer  nahm  der 
Krampf  zu.  Murray  durchschnitt  nun  den  Nervus  tibia- 
lis  posticus  und  bewürkte  dadurch  augenblikhch  Nachlaß 
der  Zufälle  und  Heilung;  unmittelbar  nach  dem  Messerzug 
öffnete  der  Kranke  den  Mund,  ln  d.esem  Falle  war  die 
mechanische  Verlezung  als  solche  gewiß  nicht  die  Ur 
sacbe  des  Trismus , denn  sonst  hätte  dieser  unmittelbar 
nach  der  Verlezung  eintreten  müssen,  und  dennoch  ruulste 
die  Ursache  desselben  in  der  Wunde  liegen,  denn  sonst 
hätte  die  Durchschneidung  des  Nerven  nichts  geiluzt;  wir 
müssen  sohin  annehmen , dafs  in  der  Wunde  eine  V erän- 
derung  stattgefunden , durch  welche  der  Nerve  sehr  ge- 
reizt worden  sey.  , 

Drittens  kann  die  rheumatische  Stase  sich  von  der 
Wunde  aus  längs  eines  Nerven  gegen  das  Rükcnmark  ver- 
breiten, und  zwar  kann  die  im  Nerven  entstehende  Stase 
gleichmäßig  verbreitet  oder  auf  einzelne  isolirte , durch 
gesunde  Zwischenräume  getrennte  Stellen  beschränkt  seyn. 
Fälle  der  ersten  Art  haben  Walther  (1810),  Berga- 
maschi  (1820),  S per  an  za  (1825),  Pelletier  (1827) 
und  Andere  beobachtet;  die  Icztere  Art  hat  Robert 
Froriep  gesehen  und  beschrieben  (1837)  1 ).  Derselbe 
hat  nämlich  in  sieben  Wundstarrkrampf- Leichen  eine  ei- 
genthümliche  Beschaffenheit  der  Nerven  in  der  Nachbar- 
schaft der  Wunde  angetroffen,  indem  dieselben  stellenweis 
knotige  Anschwellungen  mit  Rütlie  zeigten,  und  in  einigen 
Leichen  reichte  diese  Rosenkranzartige  Veränderung  der 
Nerven  von  der  Wunde  bis  zum  Rükenmark.  Wenn  aber 
Froriep  aus  seinen  Beobachtungen  folgert,  dafs  der  bey 
Verwundeten  vorkommende  Tetanus  immer  durch  eine  sol- 
che Kette  isolirter  Nervenstasen  bedingt,  und  dieser  Zu- 
stand in  jenen  Fällen , wo  man  die  Nerven  für  gesund  cr- 


1)  Ein  ähnliches  Scctionscrgebnif9  findet  sich  schon  im  2tcn  Band 
des  Glaecow  Medical  Journal  verzeichnet,  man  vcrgl.  Cur- 
lings Abhandl.  vom  Starrkrampf,  übersezt  von  Moser.  Bcrl. 
1838.  S.  05. 
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klärte,  übersehen  worden  sey,  so  geht  er  jedenfalls  zu 
weit  und  ich  will  ihm  eine  Beobachtung  von  lleyfelder 
(1838)  entgegenstellen , die  er  wohl  als  gegenbeweisend 
anerkennen  wird:  Ein  IBjähriger  Knabe  wurde  durch  eine 
Pulverexplosion  so  verlezt,  dafs  an  der  rechten  Hand  der 
Bauinen  mit  seinem  0*  Metacarpi  aus  seinem  Gelenk  mit 
dem  Os  multanguluni  majus  gerissen  wurde  und  nur  noch 
an  einer  Hautbrükc  hing.  Aelinliche  Yerlezungen  trafen 
den  Zeigfinger  und  alle  weichen  Theile  der  Dorsal-  und 
Yolarfiäche.  Troz  einer  angemessenen  Behandlung  entwi- 
kelte  sich  am  Ende  des  fiten  Tags  Opisthotonus  ohne  Tris- 
mus: weder  das  Oeffnen  des  Munds  noch  das  Sprechen 
war  erschwert,  wohl  aber  das  Schlingen.  Das  verlezte 
Glied  schmerzte  nicht;  der  Körper  war  mit  Schweifs  be- 
dekt,  die  Pupille  natürlich,  der  Puls  klein;  nach  24  Stun- 
den erfolgte  der  Tod.  Bey  der  Section  wurden  die  Nerven 
des  verlezten  Armes  genau  untersucht:  nur  der  Nervus 
radialis  digiti  medii  fand  sich  in  der  Nähe  der  Wunde  ei- 
nen Zoll  lang  gelb,  aufgelokert  und  mit  einem  mäfsig 
injicirten  Gefäfsnez  umgeben;  alle  übrigen  Nervenpartliien 
dieses  Arms  durchaus  gesund.  Das  Ganglion  semilunaro 
war  geröthet  und  aufgelokert;  die  Gefäfse  der  Hirnhäute 
blutreich,  eben  so  die  sehr  feste  Hirnsubstanz ; an  den 
Rükenmarksnerven  und  am  Vagus  nichts  Abnormes;  die 
dura  und  pia  mater  des  Riikenmarks  stark  geröthet,  und 
diese  Höthc  verlor  sich  nicht  ganz  beym  Waschen.  Auch 
ein  von  Ekström  beobachteter  Fall  dient  mir  als  Gegen- 
beweis. Ein  Mann  wurde  einige  Tage  nach  einer  erhalte- 
nen Quetschwunde  am  Fufse  vom  Trismus  befallen.  Ek- 
ström entfernte  nun  aus  der  Wunde  ein  sizengebliebenea 
Stük  des  Os  metatarsi;  nach  dieser  Operation  verlor  sich 
die  Mundklemme  auf  einige  Stunden,  kehrte  aber  dann 
wieder  und  bildete  sich  binnen  einigen  Tagen  zum  allge- 
meinen Starrkrampf  aus,  an  welchem  der  Kranke,  starb. 
Bey  der  Section  fand  man  die  Nerven,  die  vom  Fufs  bis 
zum  Riikenmark  sorgfältig  untersucht  wurden,  ganz  ge- 
sund, mit  Ausnahme  einer  unbedeutenden  Anschwellung 
des  Nervus  tibialis  zwey  Zoll  ober  der  Verlezung;  die 
weiche  Haut  des  Uükeninarks  dagegen  erschien  sehr  blut- 
reich und  stark  entzündet. 

Viertens  kann  der  rheumatische  Kranklieitsprozefs  zwar 
in  der.  Wunde  wurzeln,  aber  eine  Stasc  des  Riikenmarks 
oder  der  Häute  desselben  veranlassen,  ohne  die  dazwischen 
liegenden  Nerven  zu  afficircn ; so  dafs  nur  der  Nerve  in 
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der  nächsten  Umgehung  der  Wunde  in  einer  kleinen  Strekc 
verändert  gefunden  wird.  Die  Erkrankung  des  Itüken- 
nuirks  oder  seiner  Häute  kann  in  solchen  hallen  auf  eine 
doppelte  Art  vermittelt  werden,  nämlich  entweder  durch 
eine  Metastase,  indem  die  Krankheit  von  dem  Nerven  auf 
das  Rükenmark  überspringt,  was  aber  selten  stattfinden 
dürfte,  oder  nach  dem  noch  wenig  beachteten  Gesez  der 
nosologisch  - elektrischen  Polarität.  Wir  wissen,  dals  eine 
Stase  der  die  Hirnhöhlen  auskleidenden  Haut  ^erne  eine 
Stase  der  pia  mater  hervorruft  und  umgekehrt,  dals  eine 
Stase  der  Pleura  eine  AlTektion  der  Lungenschleimhaut 
nach  sich  zieht,  dals  die  Peritonitis  stets  Sympathien  auf 
der  Darmschlei  inhaut  aufregt,  dafs  zwischen  der  äussern 
Haut  und  der  Nahrungsschleimhaut  ein  ähnliches  Verhält- 
nis besteht,  dals  die  Periostitis  der  Röhrenknochen  von 
einer  Stase  der  Markhaut  begleitet  ist  etc.  Diese  elektri- 
sche Polarität  der  Flächen,  scheint  nun  als  eine  Polarität 
der  Länge  in  den  Nerven  aufzutreten,  und  so  die  entspre- 
chende Stase  im  Rükenmark  zu  veranlassen,  wenn  ein 
Nerve  von  einem  vegetativen  Krankheitsprozeis  befallen  ist; 
ja  die  von  Froriep  entdekten  isolirten  entzündlichen  Ge- 
schwülste an  den  leidenden  Nerven,  dürften  schon  das  Er- 
gehnils dieser  nosologisch  - elektrischen  Polarität  seyn,  wie 
jedem  Naturforscher  einleuchten  wird.  Diese  Ansicht  er- 
giebt  auch,  dafs  eine  Affektion  eines  Nerven  vorhanden 
seyn  müsse,  wenn  der  rheumatische  Prozefs  auf  das  Rü- 
kenmark rükwürken  soll,  weil  nur  der  Nerve  mit  dem 
Rükenmark  in  einem  solchen  Gegensaz  steht.  Als  Bey- 
spiele  dieser  Entstehungsweise  des  Tetanus  dienen  die  oben 
angeführten  Fälle  von  Ek  ström  und  Hey  fei  der. 

Bewerkenswerth  ist  noch,  dals  man  heym  rheumati- 
schen Starrkrampf  der  Verwundeten  gewöhnlich  die  Häute 
des  Rükenmarks  afficirt  findet,  während  heym  rheumati- 
schen Starrkrampf  der  Unverlezten  oft  das  Mark  selbst 
leidend  und  erweicht  erscheint. 

Der  Tetanus  hat  hinsichtlich  seiner  Ausbreitung-  und 
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seiner  Intensität  verschiedene  Grade.  Wenn  das  örtliche 
Leiden  sich  auf  den  obern  Theil  des  Halses  beschränkt 
und  blos  einen  Krampf  in  den  Muskeln  der  Kinlade  zur 
Folge  hat,  dann  wird  er  Trismus  genannt.  Ob  dieser 
Name  passend  sey,  will  ich  nicht  entscheiden;  Trismus 
von  tqi'S, ca  ich  knirsche  mit  den  Zähnen  war  ursprünglich 
der  Name  einer  ganz  andern  Krankheit,  einer  Art  cloni- 
sclier  Krämpfe  der  Kinlade,  nun  aber  ist  dieser  Name 


einmal  für  den  Starrkrampf  der  Kintadc  angenommen  und 
es  mag  sohin  dabey  bleiben.  Der  Trismus  verläuft  aber 
selten  als  solcher,  sondern  verwandelt  sich  gewöhnlich  in 
allgemeinen  Starrkrampf,  oder  richtiger  gesagt,  der  Teta- 
nus beginnt  häufig  mit  Trismus.  Nur  in  den  leichteren 
Fällen  bleibt  es  beym  Trismus,  und  es  scheint  dann  nicht 
das  Mark  selbst  afficirt  zu  seyn,  sondern  blos  die  harte 
Haut,  welche  auch  die  Nervenscheiden  bildet,  und  deren 
AfTektion  sohin  leicht  auf  die  Halsnerven  rükwürken  kann. 

Zuweilen  beschränkt  sich  der  Krampf  auf  die  obern 
Extremitäten,  und  es  scheint  dann  die  harte  Haut  in  jener 
Gegend  afficirt  zu  seyn,  wo  die  Nerven  für  die  Arniplexus 
abgehen;  denn  wäre  das  Mark  selbst  afficirt,  so  würden 
sich  die  Folgen  davon  auch  auf  die  untern  Tlieile  ver- 
breiten. Diese  Varietät  hat  zuerst  S teinheim  beschrie- 
ben1), und  später  hat  Key ler  einen  Fall  dieser  Art 
beobachtet  ■*). 

Einen  Tetanus  der  untern  Extremitäten  hat  man  auch 
schon  beobachtet,  allein  er  verbreitete  sich  nach  oben, 
ward  zum  allgemeinen  Starrkrampf  und  kann  sohin  nicht 
als  eigene  Varietät  gelten. 

Der  allgemeine  Starrkrampf  endlich  wird  Tetanus  ge- 
nannt, wenn  die  Beuger  und  Streker  sich  in  der  Contrak- 
tion  das  Gleichgewicht  halten  und  sohin  der  Körper  ganz 
grad  gestrekt  ist;  Emprostliotonus  (nach  vorne  gespannt 
von  t^TTQoe^n  nach  vorne),  wenn  die  Beuger  das  Ucber- 
gewicht  haben;  Opisthotonus  (nach  hinten  gespannt  von 
nmff&e  rükwärts) , wenn  die  Streker  übermächtig  contra- 
liirt  sind.  Diese  drey  Spielarten  gehen  oft  ineinander  über 
und  begründen  kaum  eigene  Varietäten.  Ausser  diesen 
kommt  der  von  Fernelius  zuerst  beschriebene  aber  sehr 
seltene  Plcurosthotonus  vor,  welchen  Sau  vag  es  auch  Te- 
tanus lateralis  nannte,  und  bey  welchem  dev  Körper  nach 
der  Seite  gebogen  ist.  Beym  allgemeinen  Starrkrampf  kann 
das  örtliche  Leiden  in.  den  Häuten  des  Rükcnmarks  oder 
im  Mark  selbst  häuften,  und  in  lezterem  Fall  kann  eine 
gröfscre  Streke  der  vordem  Rükenmarksstränge  afficirt 

sevn,  oder  es  kann  sich  das  Leiden  hauptsächlich  auf  zm  ey 
J ’ Stellen 


D Steinheim:  Zwcy  seltene  Formen  des  hizigen  Rheumatismus, 

„ >ST1'‘Ä  °lm 

’ Extremitäten,  im  Württemb.  Corresp.  Blatt  V Nro.  27. 
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Stellen  beschränken,  nämlich  auf  die  zwischen  dem  lezten 
Hills-  und  ersten  Rükenwirbel  und  auf  die  zwischen  dem 
lezten  Huken-  lind  ersten  Ledenwirhel , oder  nur  auf  die 
erstere  dieser  beyden  Stellen,  was  z.  B.  in  dem  von 
Fuchs  (1833)  beobachteten  Fall  stnttfand. 

Zuweilen  beschränkt  sich  der  Starrkrampf  auf  die  eine 
Seite  des  Körpers,  zuweilen  tritt  er  auf  der  einen  Seite 
stärker  auf  als  auf  der  andern:  in  einem  von  Pelletier 
erzählten  Wundstarrkrampf,  waren  nur  die  Musculi  tem- 
porales und  masseterici  auf  der  Seite  des  verlezten  Glie- 
des afficirt;  in  zwey  Fällen,  welche  Gilbert  H laue 
beobachtete,  wurden  die  Krämpfe  ebenfalls  nur  auf  der 
verwundeten  Seite  des  Körpers  wahrgenommen  ; in  einem 
von  Swan  mitgetheilten  Fall  von  idiopathischen  Tetanus 
waren  die  Krämpfe  auf  der  einen  Seite  viel  stärker  als 
auf  der  andern. 

Beym  rheumatischen  Starrkrampf  sind  neben  der  Af- 
Tektion  des  Riikenniarks  und  seiner  Häute  oft  auch  noch 
Stasen  anderer  Organe  zugegen : häufig  ist  die  Schleim- 
haut des  Kahrungskanals  mitafficirt,  die  Därme  sogar  in- 
einander geschoben  (de  Haen);  oft  leidet  die  Lunge  mit, 
cs  bildet  sich  eine  rheumatische  Pneumonie,  die  in  Hepa- 
tisation übergeht ; endlich  verbreitet  sich  das  örtliche  Lei- 
den häufig  auf  die  Hirnhäute  und  das  Hirn  und  veranlagt 
leichtere  oder  heftigere  Cerebralerscheinungen;  Laurent 
sah  in  einigen  Fällen  den  Tetanus  von  Hemiplegie  beglei- 
tet. Diese  Verbreitung  des  örtlichen  Leidens  findet  aber 
in  der  Regel  nur  dann  statt,  wenn  die  Rükenmarkshäute 
afficirt  sind,  und  kaum  wenn  das  Mark  leidet  und  die 
Häute  gesund  sind. 


Aetiologie  und  Vorkommen. 

Der  rheumatische  Tetanus  wird  durch  das  Zusammen- 
wirken der  rheumatischen  Lüftcoustitution  und  der  be- 
kannten Gelegenheitsursachen  erzeugt,  namentlich  durch 
Durchnässung  bey  erhiztem  Körper,  durch  das  Schlafen 
auf  feuchtem  Boden;  lezteres  soll  nach  Hillary  und 
Clarks  besonders  in  Ost-  und  Westindien  sehr  gefährlich 
seyn,  und  Hillary  berichtet,  Soldaten  und  Schnitter, 
welche  in  Indien  in  den  kühlen  Rächten  der  Hundstage 
auf  dem  Erdboden  schlafen,  seyen  oft  beym  Erwachen  von 
Tetanus  befallen.  Auch  das  enge  Beysammenwohnen  vie- 
ler Menschen  in  Gefängnissen,  auf  Schiffen,  in  Spitä- 
Eiscnin.  Rlieuumtnscn.  II.  17 
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lern  etc.  ist  der  Erzeuguhg  des  Tetanus  günstig;  at>er  der 
unter  solchen  Umständen  entstandene  Starrkrampf  ist  nicht 
mehr  rein  rheumatisch ; sondern  nähert  sich  schon  dem 
typhösen  Prinzip  und  hat  gewöhnlich  den  hypostlieni sehen 
Charakter.  Nach  W right  (1784)  und  Sehnen  lein 
kann  auch  die  Insolation  Starrkrampf  erzeugen,  allein  die- 
ser Starrkrampf  ist  nur  ein  Accessnriuin  der  Perimyelitis 
rlieumatica  vulgaris,  wie  wir  hey  der  vorhergehenden 
Krankheitsspezies  gesehen  haben  , auch  unterscheidet 
Sehnen  lein  diese  Krankheit  von  eigentlichen  Tetanus. 

Eine  besondere  Prädisposition  zum  Tetanus  kennen 
wir  nicht,  wir  wissen  blos , dafs  er  gleich  nach  der  Ge- 
burt und  im  Blüthenalter  am  häufigsten  vorkömmt,  und 
dals  Männer  demselben  mehr  unterworfen  sind  als  Frauen1) ; 
dafs  Neger  vielmehr  zu  demselben  prädispomrt  sind  als 
Europäer.  Ferner  wissen  wir,  dafs  Wunden  die  Anlage 
zu  dieser  Krankheit  wie  zu  allen  Rheumatosen  ausseror- 
dentlich steigern.  Es  sind  zwar  die  Wunden  von  Sennen, 
Bändern,  Aponeuroscn  und  fibrösen  Häuten  der  Entstehung 
des  Tetanus  besonders  günstig,  doch  kann  devselbe  sich 
zu  Wunden  aller  Art  und  aller  Tlieile  vom  Scheitel  bis 
zur  FursZehe  gesellen.  Die  Art  der  Wunde  mag  wohl  ei- 
nigen Einilüfs  auf  die  leichtere  Entstehung  dieser  Krank- 
heit haben,  Und  ich  will  gerade  nicht  in  Abrede  stellen, 
dafs  Quetschwunden  mehr  zum  Starrkrampf  prädisponiren 
als  Schnittwunden;  wenn  aber  Travers  sagt,  es  sey  ihm 
nie  vorgekommen,  dafs  eine  scharfe  Schnittwunde  Tetanus 
zur  Folge  gehabt  habe,  so  stehen  ihm  die  häufigen  von 
Larrey  und  vielen  andern  Chirurgen  gemachten  Beob- 
achtungen entgegen,  welche  den  Tetanus  nach  Amputatio- 
nen, Castrationen  und  Bruchoperationen  entstehen  sahen. 
DaCs  sogar  die  Aderlafswunden  in  diese  Iiatliegoric  ge- 
hören. beweisen  die  Beobachtungen  von  Forest  "*), 
Schenk3)  Und  de  la  Roche4).  Was  die  Oertlichkeit 
der  Wunden  betrifft,  so  will  man  beobachtet  haben,  dafs 
Wunden  der  untern  Extremitäten  häufiger  Starrkrampi  zur 
Folge  haben  als  die  der  obern. 


1) 


2) 

3) 

4) 


Merkwürdig  ist,  dafs  der  Tetanus  bey  Frauen  nicht  blos  sel- 
tener vorkommt,  sondern  auch  weniger  gefährlich  ist ; sogar 
der  traumatische  Tetanus,  welcher  bey  Männern  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  lethal  endet,  läfst  bey  Frauen  oft  Genesung  zn. 
Forest:  Lib.  X.  Observ.  3. 

Schenk:  Lib.  I.  Nro.  250. 

de  la  Roche:  Journ.  de  Med.  XV.  213. 
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Boy  den  Russen  scheinen  übrigens  die  Wunden  die 
Prädisposition  zum  Starrkrampf  nicht  zu  befördern:  Klein, 
welcher  1814  die  Direktion  von  drey  Militärspitälern  in 
Stuttgart  hatte,  bemerkt,  dafs  unter  1875  schwer  und  auf 
jede  denkbare  Art  verwundeten  Russen  kein  einziger  von 
Tetanus  befallen  wurde,  und  dafs  von  109  Amputirten  nur 
einer  am  Tetanus  starb,  während  ein  zweyter  die  ersten 
Symptome  desselben  hatte  aber  durch  Opium  und  Moschus 
schnell  geheilt  wurde.  Diese  Beobachtung  ist  auch  schon 
früher  von  russischen  Aerzten  gemacht  worden  '). 

Da  Wöchnerinen  und  Neugeborne  ebenfalls  als  Ver- 
wundete zu  betrachten  sind,  so  wird  auch  bey  ihnen  der 
Starrkrampf  relativ  häufig  Vorkommen , und  würklich  ha- 
ben Aretaeos,  Archigenes  (beym  Aetios  Lib.  II. 
Sermo  II.  Cap.  39),  Forest  (Lib.  X.  Obs.  112.),  die  Un- 
genannten in  den  Brefslauer  Sammlungen  (1720.  II.),  P. 
Frank,  Christie,  Dickinson,  Currie  und  Andere 
den  Tetanus  bey  Wöchnerinen  beobachtet,  und  die  Aerzte 
von  Ceylon  geben  an,  dafs  auf  jener  Insel  der  Tetanus 
der  Wöchnerinen  gar  nicht  selten  vorkomme  und  stets 
tödlich  ende.  Bey  Neugebornen  kommt  er  ohnediefs  so 
häufig  vor,  dafs  man  den  Trismus  neonatorum  als  eine 
eigene  Species  behandelt  hat;  auch  ich  werde  denselben 
besonders  besprechen , aber  blos  der  Deutlichkeit  wegen, 
denn  er  ist  vom  Tetanus  der  Erwachsenen  wesentlich  nicht 
verschieden. 

Der  rheumatische  Tetanus  ist  überall  heimisch,  wo 
es  Rhenmatosen  giebt  und  wird  vom  Aequator  bis  über 
den  Güten  Breitegrad  angetrollen ; jedoch  nimmt  seine 
Häufigkeit  in  demselben  Grade  zu,  als  man  sich  dem 
Aequator  nähert.  In  Ostindien  und  auf  den  Antillen  be- 
droht diese  Krankheit  die  Neugebornen  und  die  Verwunde- 
ten aufs  heftigste:  die  leichtesten  Wunden,  sogar  Wespen- 
stiche (?) , haben  oft  Starrkrampf  zur  Folge. 

Der  Tetanus  hat  neben  der  primären  Genese  auch 
eine  sccundäre,  er  kann  sich  aus  andern  Rlieumaspecies 
entwikeln : Zulatti  (1793)  sah  Rheumatismus  der  Glie- 
der, Lern  b er  t (1828)  Pleuropneumonie,  Ogden  (1836) 


1)  Mit  diesen  Beobachtungen  steht  die  Behauptung  eines  unge- 
nannten Keccnscnteu  in  Schmidt’»  Jahrbücher  XIX.  355  in  gra- 
deni  Widerspruch.  Derselbe  sagt:  „überhaupt  bekamen  die 
stärksten  Russen  am  leichtesten  vor  allen  andern  Nationen  den 
Tetanus  traumaticus  etc,“ 


17  + 
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rheumatische  Magenkrämpfe  in  Tetanus  übergehen . und 
Stein  in  1 e r (1814)  sah  zu  einer  Angina"  tonsillaris  Tris- 
mus sich  gesellen. 

Vorkommen  im  Thierreich. 

Der  Starrkrampf  kommt  auch  bey  Thieren  vor,  na- 
mentlich bey  Pferden,  Papagayen  und  nach  P.  Frank 
auch  bey  Hirschen.  Bajon  sah  in  Westindien  Pferde 
nach  Verwundungen  oder  nachdem  sie  im  Schweifse  der 
kalten  Luft  ausgesezt  waren,  vom  Tetanus  befallen  werden. 
Waldinger  ’),  welcher  diese  Krankheit  öfter  bey  Thie- 
len beobachtet  und  die  Leichen  der  daran  gestorbenen  un- 
tersucht hat,  fand  das  Riikenmark  mit  von  Blut  strömen- 
den Gefäßen  entzündet,  seine  Farbe  gelbröthlich  und  seine 
Dichtigkeit  bedeutend  vermindert,  weich  und  schmierig; 
sohin  dieselben  Veränderungen,  die  man  auch  in  den  Lei- 
chen der  am  Starrkrampf  gestorbenen  Menschen  findet. 


Dauer  der  Keimxeit. 

Der  rheumatische  Starrkrampf  hat  eine  kurze  Keim- 
zeit, er  bricht  in  der  Regel  24  bis  48  Stunden  nach  Ein- 
wirkung der  Gelegenheitsursachen  aus,  zuweilen  folgt  er 
wunderbar  schnell  auf  die  ihn  zeugende  Verkühlung:  so 
erzählt  Jos.  Frank  zAvey  interessante  Fälle  dieser  Art, 
die  sein  ehemaliger  Schüler,  Dr.  Meyer  beobachtet  hat*): 
Am  21  ten  März  1817  sezten  2 Brüder  von  17  und  19  Jah- 
ren von  Furcht  getrieben  und  ganz  in  Schwei  Ts  gebadet 
durch  einen  kleinen  Flufs;  jenseits  desselben  fielen  sie, 
der  jüngere  50,  der  ältere  150  Schritte  vom  Ufer  von  Em- 
prostotonus  ergriffen,  beynahe  leblos  zu  Boden.  Sie 
wurden  übrigens  beyde  geheilt. 

Symptome  und  Verlauf. 

1)  Trismus.  Die  Krankheit  beginnt  meist  ohne  Fie- 
ber mit  einem  Gefühl  von  Spannen,  welches  vom  Kaken 
ausgeht  und  sich  gegen  die  Wangen  und  die  Kmlade  ver- 


1)  Waldingcr:  Therapie  der  fieberhaften 

früheren  Hausthieren.  I.  Wien  1813. 

os.  Frank:  PraecepU.  Edit.  I.  P.  H. 
Note  94. 


Krankheiten  der 
V.  I.  S.  II.  513. 
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breitet;  zuweilen,  besonders  nach  Verwundungen  ist  wie 
Ula  ne  (1785)  bemerkt,  eine  nicht  unangenehme  Empfin- 
«|,i„„  . eine  Art  Kizel  damit  verbunden.  Bald  aber  werden 
die  Floskel  steif  und  hart  und  die  untere  Kinlade  ist  ge- 
wöhnlich  so  fixirt,  dafs  sie  einige  Linien  von  der  obern 
entfernt  steht  und  weder  mehr  genähert  noch  weiter  ent- 
fernt  werden  kann,  oder  sie  ist  fest  an  die  obere  gescnlos- 
sen,  und  es  entspricht  der  erste  Zustand  dem  I etanus 
(Gleichgewicht  zwischen  Beuger  und  Strekcr)  und  der 
zweyte  dem  Emprosthotonus  (Uebergewiclit  der  Beuger). 
Ausser  der  bezeichneten  Fixirung  der  Kinlade  kann  das 
übrige  Befinden  ganz  ungestört  seyn,  und  ich  kenne  einen 
Geistlichen,  der  überhaupt  dem  Rheuma  stark  unterworfen 
ist  und  vor  einiger  Zeit  14  Tage  an  Mundsperre  litt,  da- 
bey  aber  seine  geistlichen  Verrichtungen  fortsezte  und 
selbst  predigte,  obgleich  er  den  Mund  nur  einige  Linien 
weit  offnen  konnte.  In  manchen  Fällen  ist  die  Krankheit 
von  andern  rheumatischen  Affektionen  und  selbst  von  Fie- 
ber begleitet.  Im  Gefolge  des  rheumatischen  Trismus  er- 
scheint zuweilen  Impotenz  '). 

Der  Trismus  macht  einen  subacuten  oder  einen  chro- 
nischen Verlauf,  wie  Wendelstadt  (1812)  und  Jasnis- 
ky  (1815)  beobachtet  haben,  und  wenn  er  nicht  in  allge- 
meinen Starrkrampf  übergeht,  so  endet  er  in  volle  Gene- 
sung, welche  sogar  durch  blose  Naturhülfe  erfolgen  kann: 
wenigstens  erzählt  B r i o t  1  2 3 *)  einen  Fall  von  spontaner  Hei- 
lung des  Trismus  bey  einem  Nichtverwundeten. 

2)  B rach  io  ton  us.  Steinheim,  der  diese  Krank- 
heit öfter  aber  nur  bey  Frauen  und  zwar  bey  Frauen  von 
verschiedenen  Alter , von  der  verschiedensten  Constitution 
und  Erziehung  und  von  der  abweichendsten  Lebensart  nach 
Erkältungen  beobachtet  hat5),  beschreibt  sie  folgender- 
massen : Die  Kranke  wird  von  innerer  Angst  befallen,  ihr 
Blik  wird  scheuer,  stierer,  ihr  Auge  fieberhaft  glänzend, 
der  Puls  ist  etwas  gereizt.  Zugleich  erscheint  eine  Starr- 
sucht der  Hände,  zumal  der  Finger;  die  Finger  werden 
betäubt  und  ein  Kriebeln  macht  sich  in  denselben  bemerkbar  ( 
gleichzeitig  sind  sie  von  einem  anhaltenden  Starrkrampf 


1)  Ofr.  Hufei.  Journ.  XVII.  S.  86. 

2)  Briot:  Histoire  do  la  Chirurgie  railit.  en  Fmnco  etc.  Be- 
sannen 1817. 

3)  Auch  der  von  Keyler  beobachtete  Fall  kam  bey  einer  Frau 

vor. 
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ergriffen;  sie  werden  grade  und  «tarr  uin  den  ebenfalls 
starrstclienden  Daumen  ansgestrekt  und  sammeln  sich  um 
ihn,  wie  um  einen  Mittelpunkt.  Die  Leidenden  sind  aus- 
ser Stand , die  Hand  zu  schlicl'scn  oder  zu  öffnen.  Dieser 
Krampf  ist  sehr  schmerzhaft,  ohngefähr  so  wie  der  ge- 
wöhnliche Wadenkrampf,  und  ohne  Unterbrechung  lange 
nnhaltend.  Die  Beuge-  und  Strekinuskeln  der  Hand  und 
der  Finger  werden  hart  und  die  Sennen  straff  angezogen. 
Während  die  Finger  starr  und  steif  um  den  Daumen  lier- 
umstehen,  bleiben  die  Kranken  überhaupt  in  einem  ängst- 
lichen gespannten  Zustand ; sie  alhinen  geprefst  und  hastig, 
ihr  Gesicht  ist  rotli  und  glänzend,  im  übrigen  aber  erschei- 
nen sie  gesund  und  die  natürlichen  Funktionen  unverändert, 
ln  Keylers  Fall,  der  hey  einer  Schwangeren  vorkam, 
begann  der  Krampf  und  der  Schmerz  in  der  linken  Hand 
und  im  linken  Vorderarm,  zog  sich  von  da  gegen  die 
Achsel  uml  erreichte  bald  den  rechten  Arm,  und  endlich 
wurden  seihst  die  Sprachorgane  afficirt,  so  dafs  die  Kranke 
nur  ein  unverständiges  Geschnatter  hervorbringen  konnte, 
während  das  Bewufstseyn  noch  ganz  frey  blieb.  Die 
Krämpfe  machten  kurze  Intermissionen  und  exacerbirten 
des  Nachts;  der  Puls  war  frequent  voll  und  hart,  der 
Leih  verstopft.  Die  Krankheit  dauerte  troz  wiederholter 
Blutentleerungen  und  vieler  innerer  Mittel  über  (»Wochen. 

Der  Starrkrampf  der  obern  Extremitäten  macht  einen 
etwas  gedehnten  Verlauf,  hat  aber  in  alten  bis  jezt  beob- 
achteten Fällen  einen  glükliclien  Ausgang  genommen. 

3)  Allgemeiner  Starrkrampf.  Wenn  der  Starr- 
krampf nach  Verwundungen  entsteht,  so  wird  er  oft  durch 
Schmerz  in  den  verlcztcu  Tlieilen  angekündigt,  die  sich 
gegen  das  Rükenmark  ziehen.  Beym  Tetanus,  der  nach 
der  Castration  und  nach  der  Bruchoperation  eintrat,  hat 
man  vor  dem  Ausbruch  des  Krampfes  ziehende  Schmerzen 
beobachtet;  allein  diese  kommen  auch  dann  nach  solchen 
Operationen  vor,  wenn  kein  Starrkrampf  cintritt,  und  an- 
derseits können  diese  von  den  verlezten  Tlieilen  ausgehenden 
Schmerzen  gänzlich  fehlen,  was  noch  dazu  sehr  häufig 
der  Fall  ist.  Dagegen  zeigt  die  Wunde  oft  vor  dem  Ein- 
tritt des  Starrkrampfs  eine  bemerkliche  \ eränderung , die 
bisherige  gute  Eiterung  hört  auf,  die  Wunde  wird  troken, 
entzündet  sich  von  neuem,  wird  zuweilen  milsfarbig,  son- 
dert ein  scharfes  Serum  ab,  kurz  cs  stellen  sich  alle 
Zeichen  einer  neuen  krankhaften  Thätigkcit  in  der 
Wunde  ein.  Der  Starrkrampf  entwikelt  sich  aber  auch 
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oft,  wenn  die  Wunde  ihrer  Heilung  nahe  Ist,  und  dann 
werden  in  derselben  natürlich  keine  so  auffallenden  Ver- 
änderungen bemerkt.  Ausserdem  kann  dem  Krampfe  bey 
Unverlezten  wie  bey  Verwundeten  Unruhe,  Angst,  Eng- 
brüstigkeit, Kopfweh,  Schwindel,  Verdunklung  der  Augen, 
Ekel,  Magendrüken  etc.  vorhergehen;  ott  tritt  er  ohne 

alle  Vorbothen  ein.  _ 

l)er  Krampf  selbst  beginnt  häufig  als  Trismus  und 
verbreitet  sich  allmälig  nach  unten  über  den  ganzen  Kör- 
per; selten  beginnt  er  in  der  Lendengegend  als  Starrkrampf 
der  untern  Extremitäten  sich  von  da  nach  oben  verbrei- 
tend; zuweilen  fängt  der  traumatische  Tetanus  in  dem 
verleztcn  Gliede  an,  oft  stellt  sich  gleich  anfangs  nach 
einem  Gefühl  von  Spannung  Starrheit  des  ganzen  Körpers, 
namentlich  des  Rumpfs  ein.  Dabey  ist  der  Körper  selten 
nach  vorne,  häufiger  nach  rükwärts  gebogen  oder  ganz 
grad  gestrekt.  Merkwürdig  ist,  dafs  bey  diesem  allge- 
meinen Krampf  die  Finger  gewöhnlich  beweglich  bleiben. 
Der  Krampf  häufst  weniger  stark  in  den  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten als  in  denen  des  Bauchs,  der  Brust,  des  Hal- 
ses , der  Kinlade  und  zum  Tlieil  auch  in  jenen  des  Ge- 
sichts. In  Folge  dessen  sind  die  Bauchmuskeln  eingezo- 
gen, flach,  oft  ganz  gegen  die  Wirbelsäule  gedriikt  und 
hart  wie  ein  Brett;  ebenso  sind  die  Brustmuskeln  gespannt 
und  dadurch  ist  die  Respiration  erschwert,  auch  die  Cir- 
kulalion  ist  gestört,  aber  in  Folge  der  Rükenmarksreizung: 
das  Herz  klopft  mitunter  so  stark,  dafs  man  seine  Schläge 
sehen  kann.  Das  Schlingen  ist  gehindert,  oft  ganz  un- 
thunlich;  selbst  die  Zunge  ist  zuweilen  steif  und  dann 
leidet  natürlich  auch  die  Sprache,  sie  wird  unverständlich; 
der  Hals  ist  steif,  die  Gesiclitsniuskeln  starr  und  gespannt, 
die  Wangen  zuweilen  gegen  die  Ohren  gezogen  (Risus 
sardonicus).  Durch  den  Krampf  der  Gesichtsmuskeln  be- 
kömmt das  Gesicht  in  der  Regel  einen  eigenen  Ausdruk, 
welcher  die  Krankheit  charakterisirt.  Dieser  Ausdruk 
kann  aber  verschiedene  Modifikationen  erleiden:  Are- 

taeos  sagt,  die  Verzerrung  des  Gesichts  sey  so  be- 
deutend , dafs  die  genausten  Freunde  den  Kranken  nicht 
erkennen;  aber  eine  solche  Entstellung  kommt  gewifs  sel- 
ten vor.  Dagegen  giebt  der  Tetanus  zuweilen  jungen  Ge- 
sichtern den  Ausdruk  eines  hohen  Alters  (Farr,  Cur- 
ling). In  einem  Fall  war  der  Musculus  orbicularis  oris 
fest  verschlossen.  In  seltenen  Fällen  sind  auch  die  Muskeln 
des  Augapfels  erstarrt,  der  Augapfel  ist  dann  fixirt  und 
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schwach  nach  innen  gewendet.  In  der  Regel  sind  aber 
diese  Muskel  frey  von  Krampf,  dagegen  sind  die  Augen- 
lieder  oft  halbgeschlossen  und  zwar  durch  einen  Krumpf 
des  Augenlied  - Kreismuskels.  Die  Pupille  ist  in  der  Re- 
gel contrahirt,  selten  erweitert. 

Die  Muskeln  der  Eingeweide  deren  Bewegung  vom 
Vagus  abliängt,  leiden  nur  in  den  heftigsten  Fällen  mit, 
es  kann  daher  die  respiratorische  Thätigkeit  des  Larynx, 
die  durch  den  Vagus  vermittelt  wird,  z.  B.  das  Oeffnen 
der  Glottis  beym  Einatlimen  ungehindert  fortbestehen, 
während  die  Sprache  gehindert  ist.  Curling  sah  aber 
auch  den  Tod  durch  eine  krampfhafte  Verscliliefsung  der 
Glottis  durch  die  Epiglottis  erfolgen.  Dieser  Krampf  ist 
je  nach  seiner  Heftigkeit  weniger  oder  mehr  schmerzhaft; 
es  kann  aber  auch  ein  vom  Krampf  unabhängiger  heftiger 
Rukenschmerz  sowie  Schmerz  in  den  Extremitäten  dazu 
kommen,  wenn  die  rheumatische  Stase  sich  auf  die  hin- 
tern Rükeninarksstränge  und  auf  die  Nerven  der  Glieder 
verbreitet,  ln  manchen  Fällen  blieben  die  Kranken  auch 
während  der  heftigsten  Krampfanfälle  ganz  frey  von 
Schmerz.  In  der  Regel  ist  aber  ein  Schmerz  in  dem 
I’raecofdium  zugegen,  welchen  Chalmers  sogar  für  ein 
pathognomonisches  Symptom  des  Tetanus  erklärte;  andere 
haben  dieses  Symptom  für  ein  tödtliclies  Zeichen  ausgege- 
ben, was  aber  irrig  ist.  Dieser  Schmerz  scheint  durch 
einen  Krampf  des  Zwergfells  bedingt  zu  seyn. 

Die  Ausleerungen  der  Blase  und  des  Leibs  sind  meist 
unterdrükt,  weil  die  Sphinkteren  gewöhnlich  auch  am 
Krampf  leiden ; an  der  verminderten  Harnabsonderung  ist 
oft  auch  der  starke  Schweifs  schuld;  geht  der  Harn  ab, 
so  ist  er  spärlich,  dunkelroth,  brennend;  Männer  bekom- 
men Errektionen  und  selbst  Saamenergiesungen , doch  ist 
dieses  selten  der  Fall. 

Der  Krampf  tritt  anfangs  gewöhnlich  paroxysmen weise 
ein  und  macht  starke  Remissionen , zuweilen  auch  voll- 
ständige Intermissionen;  allmälig  aber  wird  er  anhaltend 
und  dauert  dann  entweder  mit  gleicher  Heftigkeit  unun- 
terbrochen fort,  oder  er  macht  nur  leichte  Remissionen. 
Merkwürdig  ist,  dal's  der  Krampf  oft  naehläfst,  sow’ie  die 
Kranken  einsohlafen  und  wieder  erscheint,  wenn  sie  er- 
wachen. 

Fieber  kann  schon  im  Beginn  der  Krankheit  zugegen 
seyn.  es  kann  sich  im  Verlauf  derselben  entwikcln,  cs 
kann  aber  auch  ganz  fehlen.  Zuweilen  hat  cs  den  ausge- 


bildeten  liyperdynamischcn  Charakter,  oft  den  dynamischen, 
seiten  den'  liypodynauiischen.  Der  Puls  ist  selten  ganz  na- 
türlich . weil'  die  Zirkulation  mehr  oder  weniger  beschleu- 
nigt oder  gehindert  ist1),  und  aus  diesem  Grunde  ist  auch 
das  Gesiebt  gewöhnlich  geröthet,  oder  selbst  livid.  Die 
Wärme  der  Haut  ist  bald  normal,  bald  sehr  erhöht,  selbst 
bis  zu  35°  R. , während  des  Paroxysmus  ist  die  Haut  stark 
mit  Schweifs  bedekt:  P.  Frank  sah  in  einem  Falle,  der 

nach  Verwundung  entstanden  war  und  gliiklieh  endete, 
wrifsen  Friesei  über  den  ganzen  Körper  unter  Fiebersturm 
ausbrechen.  Der  Schweifs  hat  einen  scharfen  und  eigen- 
thiiniliehen  Geruch. 

Die  Verrichtungen  des  Geliirns  und  der  Sinnesorgane 
bleiben  selbst  in  den  heftigsten  Paroxysmen  ungestört;  zu- 
weilen gehen  aber  dem  Tode  Delirien  vorher. 

Der  allgemeine  Starrkrampf  macht  in  der  Hegel  einen 
schnellen  Verlauf,  währt  nur  3 — 4 Tage,  zieht  sich  aber 
zuweilen  auch  sehr  in  die  Länge:  Stegmeyer  (1787)* 

Campet  (1802),  Muhrbek  (1822),  Coomans  de 
Reuter  (lf?35)  und  Curling  (I83l>)  sahen  den  Tetanus 
oÖ — (jO  Jage  dauern;  auch  bey  Verwundeten  kann  der 
Starrkrampf  eine  ähnliche  lange  Dauer  haben,  wie  die 
Fälle  von  Lüders  (18211)  und  Bern  dt  (1833)  lehren. 

Der  allgemeine  Starrkrampf  endet 

a)  in  volle  Genesung  entweder  unter  deutlichen  ITarn- 
und  Schweifskrisen  oder  ohne  Krisen  durch  nilmälige  Ab- 
nahme des  Krampfs.  Nach  Zulatti  entscheidet  sich  der 
Starrkrampf  zuweilen  auch  durch  rheumatische  Geschwül- 
ste in  den  Gelenken,  und  diese  Art  Krise  soll  in  Böhmen 
und  Mähren  häufig  verkommen.  Auch  beym  Starrkrampf 
der  Verwundeten  erscheinen  zuweilen  kritische  Ablagerun- 
gen. Larrey  sah  bey  einem  Verwundeten  Starrkrampf 
ausbrechen,  als  die  Eiterung  der  Wunde  beynahe  erlo- 
schen war.  Opium  und  andere  Reizmittel  halfen  nichts, 
dagegen  verschwand  er,  als  am  Ellenbogen  heftiger  Schinerz 


J)  Curling  bemerkt  ganz  richtig,  wie  jede  Muskelthätigkeit 
■/..  B.  die  beym  Laufen,  eine  Beschleunigung  der  Respiration 
und  Circulatiou  zur  Folge  habe,  so  durften  auch  die  gewalt 
samen  Anstrengungen  der  Muskeln  bey  diesem  Krampf  eine 
ähnliche  \\  urkung  haben;  auch  fand  er  in  allen  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  die  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Lungen 
etwas  beschleunigt,  und  im  Paroxysmus  fand  gewöhnlich  noch 
eine  Steigerung  von  10 — 12  Pulsationen  in  der  Minute  statt, 
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und  Geschwulst  erschien  und  durch  Anwendung  von  Cata- 
plasmcn  ein  Abscels  reifte,  der  graulich -wei Wichen  Ei- 
tor  ergofs.  In  der  Genesung  bleibt  noch  längere  Zeit 
eine  Steifheit  und  Schwäche  der  Muskeln  zurük,  nament- 
lich behalten  die  Bauchmuskeln  zuweilen  ihre  Härte  län- 
gere Zeit.  In  einem  von  Currie  erzählten  Fall  sollen  noch 
nach  drey  Jahren  unvertilgbare  Spuren  in  der  Gesichts- 
bildung des  Kranken  vorhanden  gewesen  seyn.  Auch  ist 
Neigung  zu  Rükfällen  vorhanden:  Valentin  (1810)  ge- 

denkt zweyer  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  dreymal 
wiederkehrte. 

Die  Genesung  erfolgt  zuweilen,  wenngleich  in  seltenen 
Fällen  durch  blofse  Naturhülfe:  Morrison,  Morgan 

und  Astley  Cooper  haben  solches  bey  Negern  und  bey 
WeiFsen  beobachtet. 

b)  In  den  Tod,  welcher  oft  schon  nach  24  Stunden, 
seltener  nach  dem  4ten  Tage  eintritt;  er  erfolgt  entweder 
in  den  Anfällen  durch  Apoplexie  oder  Erstikung,  oder  er 
wird  durch  die  Erweichung  des  Rükenmarks  verursacht, 
in  welchem  Falle  vor  dem  Ende  die  tctanischen  Zufälle 
durch  die  Erscheinungen  der  Lähmung  verdrängt  werden. 

Nekropsie . 

Die  Leichenuntersuchung  mufs  je  nach  dem  Size  der 
Krankheit  und  nach  der  Todesart  verschiedene  Verände- 
rungen ergeben.  Waren  die  Häute  des  Rükenmarks  der 
Heerd  der  Krankheit,  dann  findet  man  dieselben  stark  ge- 
rötliet,  die  Gefäl'sc  von  Blut  strozend  und  entweder  zwi- 
schen der  harten  Haut  und  den  Wirbelbeinen  blutige  Aua- 
sehwizungen  (Neumann,  B rnggemann),  oder,  was 
häufiger  ist,  zwischen  der  harten  und  Spinnwebenhaut 
und  weichen  Haut  blutige  Exsudate  (Ceefano,  Sperau- 
za,  Bor  da)  oder  wäfsrige,  gerinnstoffige,  eitrige,  gal- 
lertartige Produkte  (Morgagni,  Lieutaud,  Bilsin- 
ger,  Zulatti,  Reid,  Speranza,  Poggi  u.  A.).  Zu- 
weilen sind  blos  die  Spuren  der  Stase  in  den  Häuten  und 
keine  Produkte  vorhanden.  Das  Mark  kann  mitafficirt 
oder  relativ  gesund  seyn.  Oft  sind  gleichzeitig  die  Ge- 
därme im  Zustand  einer  heftigen  Stase. 

War  das  Mark  selbst  der  Siz  der  Krankheit,  dann 
findet  man  die  Häute  wenig  oder  gar  nicht  nfficirt,  nur 
die  weiche  Haut  der  vordem  Seite  zeigt  oft  ein  stark  ent- 
wikcltes  Gefälsucz , doch  kann  auch  dieses  fehlen ; das 
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Mark  aber  ist,  besonders  zwischen  dem  lozten  Hals-  und 
ersten  Hukenwirbel  und  zwischen  dem  lezten  Rüken-  und 
ersten  Lendenwirbel,  erweicht,  so  dafs  es  zu  einem  Brey 
zerfliefst;  dabey  können  die  Spuren  der  Stase  in  der  Um- 
gebung' der  erweichten  Stelle  vorhanden  oder  ganz  ver- 
schwunden seyn.  War  der  Tod  im  Anfall  erfolgt,  so  fin- 
det man  nach  üuncan  (bey  Sanders  1820)  die  zu  den 
im  Krampf  begriffenen  Muskeln  gehenden  Nerven  an  ihrem 
Ursprung  von  kleinen  strozenden  Gefäfsen  umsponnen. 
War  der  Starrkrampf  nach  Verwundungen  eingetreten,  so 
findet  man  einen  oder  den  andern  Nerven  in  der  Nähe  der 
Wunde  angeschwollen,  injicirt,  verdichtet  oder  erweicht, 
oder  man  siebt  einen  solchen  Nerven  längs  seines  ganzen 
Verlaufes  von  der  Wunde  bis  zum  Riikenmark  injicirt  und 
geschwollen,  oder  man  findet  die  von  R.  Froriep  be- 
schriebene Veränderung  an  einem  solchen  Nerven. 

Ausser  diesen  Erscheinungen , ilie  der  Krankheit  als 
solcher  angehören , trifft  man  noch  solche  Veränderungen, 
welche  Folge  des  Krampfs  sind,  und  die  den  Tod  verur- 
sacht haben,  sohin  Ueberfüllung  des  Schädels  mit  Blut, 
wenn  der  Tod  durch  Apoplexie  erfolgte;  und  Ueberfüllung 
der  Lungen  und  des  rechten  Herzens  mit  Blut,  wenn  der 
Tod  durch  Erstikung  eintrat.  . 

Diagnose. 

Der  Trismus  als  solcher,  abgesehen  von  der  ihn  er- 
zeugenden Ursache  kann  nur  mit  Rheuma  der  Kaumuskeln 
verwechselt  werden;  allein  dort  ist  die  Bewegung  der  un- 
tern Kinladc  nicht  durch  Krampf  unmöglich  gemacht,  son- 
dern blos  durch  die  bey  solchen  Bewegungen  über  dein 
Jochbogen  sich  einstellenden  Schmerzen  gehindert. 

Der  allgemeine  Starrkrampf  als  solcher  kann  mit  kei- 
ner andern  Krankheit  verwechselt  werden,  denn  selbst  die 
so  nahe  verwandte  Myelitis  vulgaris  oder  Myelitis  algica 
unterscheidet  sich  durch  den  heftigen  Schmerz,  mit  dem 
die  Krankheit  beginnt  und  zu  dem  sich  erst  später,  wenn 
je,  die  Erscheinungen  des  Krampfs  gesellen;  und  bey  dem 
Hirnstarrkrampf  (Catochus)  ist  neben  dem  Krampf  auch 
gleich  Bewußtlosigkeit  zugegen.  Zwar  kann  sich  licym 
Tetanus  die  Stase  von  den  Häuten  des  Rükonraarks  auf 
jene  des  Gehirns  und  auf  das  Gehirn  selbst  verbreiten  und 
dann  verschiedene  Cerebralsymptome  und  unter  diesen  auch 
Sopor  zur  Folge  haben,  allein  in  diesem  Falle  ist  der 


2(5« 

Sopor  nicht  im  Anfänge  zugegen,  sondern  erscheint  erst 
im  Verlaufe  der  Krankheit  nachdem  der  Starrkrampf  längst 
ausgcbildct  ist. 

Schwieriger  ist  oft  die  Natur  des  Tetanus  zu  ermit- 
teln und  hier  gilt  dasselbe,  was  von  der  Diagnose  des 
rheumatischen  Prozesses  überhaupt  gesagt  wurde;  die 
Anamnese  mufs  die  meiste  Auskunft  geben.  Wenn  übri- 
gens keine  zureichenden  Gründe  vorhanden  sind,  um  den 
Tetanus  einer  anderweitigen  Ursache,  einem  andern  Krank- 
heitsprinzip  zuzuschrcibcn , so  darf  inan  ihn  in  dubio  im- 
mer für  rheumatisch  halten,  und  mau  wird  dabey  selten 
irren  und  in  der  Behandlung  nie  schaden. 

Prognose. 

Der  Trismus  ist  nur  insoferne  eine  bedenkliche  Krank- 
heit, weil  man  nicht  sicher  ist,  dafs  er  nicht  in  allgemei-  * 
nen  Starrkrampf  übergehe.  Der  Starrkrampf  der  ohern 
Glieder  nahm  bisher  immer  einen  glüklichen  Ausgang, 
wurde  von  Steinheim  sogar  blos  durch  Blasenpflaster 
«■«heilt , die  er  auf  den  Naken  legen  liel's,  erscheint  solnn 
als  eine  gefahrlose  Krankheit.  Der  allgemeine  Starrkrampf 
dagegen  ist  eine  sehr  gefährliche  Krankheit,  und  die  Zahl 
der  daran  Gestorbenen  überwiegt  die  der  Genesenen.  Der 
Starrkrampf,  der  sich  zu  Wunden  gesellt,  ist  den  bisheri- 
gen Erfahrungen  zufolge,  namentlich  in  Westindien,  viel 
gefährlicher  als  der  bey  Unverwundeten  verkommende: 
Clark  und  Moseley  sagen,  es  sey  ihnen  kein  Fall  von 
Heilung  eines  Wundstarrkrampfs  bekannt,  und  andere 
Aerzte,  wie  Hillary,  haben  zwar  solche  Heilungen  dort 
beobachtet,  erklären  aber  sämmtlich  den  Wundstarrkrampf 
für  ominöser  als  den  idiopathischen  Tetanus.  Auch  in 
Europa  hat  der  Starrkrampf  bey  Verwundeten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  den  Tod  zur  Folge  gehabt.  Unter 
252  von  Friedrich  (1828)  zusammengestellten  Fällen, 
wovon  210  bey  Männern  und  42  bey  Frauen  vorkamen, 
endeten  10!)  bey  Männer  und  22  bey  Frauen  tödtlicli,  so 
dafs  die  Todesfälle  zu  den  Genesungsfällen  sich  verhalten 
wie  131  : 121.  Dieses  ist  aber  noch  nicht  die  ganze  Wahr- 
heit denn  wie  Friedrich  richtig  bemerkt,  werden  in 
der  Kegel  nur  jene  Fälle  von  Wundstarrkrampf  veröffent- 
licht, die  einen  guten  Ausgang  nahmen,  die  tödtlicli  geen- 
deten betrachtet  man  als  Dinge  die  sich  von  selbst  ver- 
stellen und  unterläfst  ihre  Bekanntmachung.  In  vorkom- 
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men  (len  Fällen  hängt  die  Vorhersage  zunächst  ron  der  In- 
tensität der  Krankheit,  von  der  Heftigkeit  und  Verbreitung 
des  Krampfs  und  von  der  Verlaufsweise  der  Krankheit  ab: 
Wenn  der  Starrkrampf  Intermissionen  oder  starke  an  In- 
termissionen grenzende  Remissionen  macht,  so  ist  die  Aus- 
sieht günstiger,  als  wenn  der  Krampf  ununterbrochen  an- 
hält oder  nur  wenig  rcmittirt;  wenn  Schlund  und  nfter 
noch  zugängig  sind,  so  ist  die  Prognose  etwas  günstiger 
als  wo  sie  durch  Krampf  gesperrt  sind;  Symptome,  wel- 
che auf  Verbreitung  der  Krankheit  aufs  Gehirn  hinzeigen, 
machen  die  \ orhersnge  bedenklich. 

Auch  die  Individualität  des  Kranken  hat  auf  die  Pro- 
gnose Einfiufs,  denn  man  hat  die  Beobachtung  gemacht, 
dal*  gerade  die  robustesten  Menschen  am  heftigsten  und 
gefährlichsten  von  der  Krankheit  befallen  werden. 

Büdlich  kommt  die  Zeit  seiner  Bauer  zu  beachten. 
Hippokrates  sagt:  Qui  tetano  corripiuntur  in  quatuor 

diehns  poreunt,  si  vero  hoc  effugerint,  sani  fiunt.  Diese 
Vorhersage  hat  sich  im  Ganzen  allerdings  bestätigt,  und 
die  Gefahr  ist  jedenfalls  geringer,  wenn  der  Kranke  den 
4ten  Tag  überlebt  hat;  doch  verlasse  man  sich  nicht  auf 
dieses  Prognosticon , denn  Steegmeyer  ( 1 787 ) erzählt 
einen  Fall  der  (i  Wochen  dauerte  und  dennoch  tüdtlich  en- 
dete, nicht  zu  gedenken  der  vielen  Fälle,  die  am  5ten, 
7ten,  Uten  Tag  einen  lethalen  Ausgang  nahmen. 

Therapie. 

Man  könnte  vor  allem  an  den  Arzt  die  Forderung 
stellen,  den  Tetanus  zu  verhüten;  allein  bey  Unverwuinde- 
ten  ist  die  Erfüllung  dieser  Aufgabe  nur  dann  möglich, 
wenn  wir  sie  überhaupt  gegen  Rheumatosen  schüzen  kön- 
nen; oh  die  Wasserdampf- Schwizhäder  diesen  Zwek  er- 
füllen. mufs  die  Zeit  lehren.  Bey  Verwundeten  wird  man 
in  prophylaktischer  Beziehung  ausser  dem  weiter  unten 
angegebenen  allgemeinen  Verhalten  wenig  thun  können. 
Travers  meint  zwar,  wenn  man  Verlezungen , die  zuin 
Starrkrampf  Veranlassung  gehen  können , vom  Anfang  an 
so  behandeln  würde,  wie  die  Bifswunden  von  tollen  Hun- 
den, so  würde  der  Krankheit  öfter  vorgebeugt  werden. 
Aber  abgesehen  von  der  sehr  zu  bezweifelnden  Wirksam- 
keit dieses  Verfahrens  hätte  Travers  uns  vor  allem  eine 
auf  Erfahrung  gegründete  Belehrung  gehen  sollen,  welche 
Wunden  zum  Starrkrampf  Veranlassung  gehen  können  und 
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welche  nicht;  denn  bis  jozt  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  nllc 
Verlezungcn  ohne  Ausnahme  zu  dieser  Krankheit  prädis- 
poniren,  und  wird  Travers  würklich  verlangen,  dafs  alle 
Verlezungen  ausgeschnitten,  geäzt , gebrannt  und  in  Eite- 
rung erhalten  werden?  In  Amerika  hat  man  verschiedene 
prophylaktische  Vorkehrungen  bcy  Verwundeten  angewen- 
llet : Clark  z.  B.  lief«  Merkurial-Einrcibungen  bis  zum 

Speichelll u l's  machen  und  glaubte,  dadurch  den  Starrkrampf 
öfter  verhütet  zu  haben  ; auf  Guadeloupe  sezte  man  laut 
Lefoulon’s  Bericht  die  Wunden,  besonders  die  mit  zer- 
rissenen Sennen  eine  Viertelstunde  lang  dem  Dampfe  von 
Oel  aus,  das  man  auf  heifse  Kohlen  schüttete,  wieder- 
holte dieses  Verfahren  mehrere  Tage  alle  Stunden  und 
band  auf  die  Wunde  einen  zerquetschten  und  in  Oel  ein- 
geweicliten  Käfer  (ravet),  und  innerlich  gab  man  dem- 
Verwundeten  den  Saft  von  50  solchen  Käfern  in  einer  hal- 
ben Maas  Milch.  Aber  alle  diese  Mittel  haben  sich  als 
unzureichend  erwiesen. 

Was  man  bey  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wis- 
sens vernünftiger  Weise  tliun  kann,  ist,  dafs  man  die 
Verwundeten  nicht  zu  enge  zusammen  legt;  dafs  man  für 
Lufterneuerung  in  den  Krankenzimmern  sorgt,  dabey  aber 
jede  Zugluft  von  den  Kranken  abhält;  dafs  man  die  Kran- 
ken gegen  jede  Art  von' Verkühlung,  namentlich  der  Fitfse 
schiizt,  und  dieses  besonders,  wenn  die  Wunde  sich  der 
Heilung  nähert,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dals  der  rheu- 
matische Prozeis  solange  keine  Wurzel  fassen  kann,  als 
die  Wunde  noch  stark  entzündet  ist,  und  dals  der  Tetanus 
meist  erst  ausbricht,  wenn  die  Eiterung  begonnen  hat 
oder  die  Wunde  sich  der  Vernarbung  nähert;  dafs  man  in 
Speele  die  starken  Temperaturwechsel  zwischen  Tag  und 
Kacht  von  den  Verwundeten  abzuhalten  sucht;  dafs  man 
endlich  nach  Larrey’ s Hatli  den  Verband  so  selten  als 
möglich  erneut,  und,  seze  ich  hinzu,  dals  man  beym  \er- 
bainl  die  Wunde  die  möglichst  kurze  Zeit  dem  Einfluls 
der  atmosphärischen  Luft  aussezt.  \ielleieht  ist  es  auch 
nüzlich,  wenn  man  den  Verband  mit  solchen  Körpern  bc- 
dekt,  welche  schlechte  Leiter  der  Elektrizität  sind,  wie 
Wachstafft,  Wachsleinwand,  Pelze  etc. 

Was  nun  die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Krank- 
heit betrifft,  so  wissen  wir,  dafs  der  Trismus  in  Amerika 
öfter  durch  die  blofse  Anwendung  von  Blasenpflaster  ge- 
heilt worden  ist,  und  dafs  Steinheim  bey  allen  ihm 
vorgekoimuencn  Fällen  von  Tetanus  der  obern  E.vtrcmita- 
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ten  mit  demselben  Mittel  mm  Ziele  kam,  besonders  wenn 
er  die  durchs  Binsen  pflaster  im  Nahen  verursachte  Wunde 
einige  Tage  eitern  liel's.  Gegen  den  allgemeinen  Starr- 
krampi' aber  sind  eine  Menge  Mittel  mit  wechselndem  Er- 
folg angewendet  Worden , die  wir  nun  der  Reihe  nach  be- 
trachten wollen. 


A.  yicusucre  Mittel. 

1)  Blutentleerungen.  Diese  wurden  gegen  den  Teta- 
nus oft  gebraucht  und  häufig  auch  mifsbraucht,  doch  wur- 
den sie  selten  für  sich  allein  angewendet,  sondern  neben 
ihnen  wurden  bald  Abführmittel,  bald  Opium  (II (»me, 
Theden,  Parr,  Chalmer),  bald  kalte  Begießungen 
oder  andere  Mittel  gegen  die  Krankheit  aufgeboten.  Dießlut- 
entleerungen  können  aber  natürlich  nur  gegen  den  hyper- 
sthenisclien  Charakter  der  Krankheit  nüzlicli  seyn,  die 
Krankheit  selbst  können  sie  nicht  heilen. 

2)  Die  Elektrizität  wurde  von  Watson  (1763),  Spry 
(17f»7),  Sigaud  de  la  Fond1)»  Hutchinson  (1790), 
Wilkinson  (1793),  den  Lyoner  Aerzten  (1798),  Pcrry 
(1801),  Valentin  (1811),  Harris  (1815)  und  der  Gal- 
vanismus von  Markus  und  Struve  empfohlen  und  an- 
gewendet. Allein  wenn  auch  über  die  grolse  Heilkraft 
dieses  Mittels  kein  Zweifel  bestehen  kann,  so  sind  wir 
doch  über  seine  Jndicationen  und  über  die  Zwekmäfsige 
Anwendungsart  desselben  in  den  verschiedenen  Fällen  noch 
wenig  unterrichtet. 

3)  Der  thierisehe  Magnetismus  wurde  von  Sacken- 
reuter (1811),  von  den  holländischen  Aerzten  Q)  und  von 
Wciss  (1821)  angewendet.  In  dem  von  Wciss  erzähl- 
ten Fall  erfolgte  die  Lösung  des  Krampfs  augenbliklich. 
Solche  Resultate  werden  wohl  nicht  oft  Vorkommen. 

4)  Die  Acupunctur  wurde  meines  Wissens  in  Europa 
nur  einmal  gegen  den  Tetanus  versucht  und  zwar  mit 
glüklichem  Erfolg  von  Finch  (1824). 

5)  Das  kalte  Wasser,  a)  in  der  Form  von  kalten  Be- 
giefsungen.  Diese  wurden  schon  von  Hippokrates  (de 
morbis  Lib.  III.)  empfohlen,  und  in  Westindien  sind  sie 


^I£auü  de  la  Fond:  de  l'Elcctricite  medic.  Paria  1772. 
z)  liakker,  Walthers  en  Hendriksz:  Bydragen  tot  dem  tegen- 
woordgen  Staat  von  liet  aniinalisch  Magnetismus.  Erste  Stuk. 
Grocmng,  1814. 
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nach  Mosel  ey  seit  langen  Zeilen  gebräuchlich.  Sie  wur- 
den nach  vorhergegangoncr  Aderlässe  von  Lullen, 

W right.  Lind,  Cnrric,  Giannini,  B ergamaschi, 
Spadafora,  und  ohne  Bluten  tlcerungen  von  Bnrrere, 
Dalry  mple  , Uiekinson,  Maerker.  Prioleau, 
Currey  und  neuerlichst  von  Do  ne.  et  (lteSii)  mit  Erfolg 
ano-ewende.t.  Es  werden  «—12  Eimer  kaltes  Wasser  über 
den  Kopf  und  Riiken  des  Kranken  gegossen  und  dieses  des 
Ta,rs  viermal  wiederholt  und  zwar  his  dauernde  Besserung 
eri'oigt  Die  Kranken  werden  liey  diesem  \ erfahren  oft 
ohntnäe.hti«- , was  aber  nichts  zu  bedeuten  hat,  da  sie  sich 
bald  wieder  erholen.  Dieses  Mittel  hat  sehr  günstige  Re- 
sultate geliefert,  denn  die  meisten  damit  behandelten  Kran- 
ken wurden  geheilt,  ja  die  von  Doucet  diesem  Verfah- 
ren unterworfenen  sechs  Kranken  genasen  säinmtlieh.  _ 

1))  In  der  Form  des  kalten  Hades.  Das  kalte  Bad  ist 
ebenfalls  schon  lange  gegen  den  Tetanus  in  Gebrauch, 
denn  Schenk  führt  schon  viele  Autoritäten  für  und  gegen 
dieses  Mittel  an.  ln  neuerer  Zeit  wurde  es  von  Lind, 
Desportes,  Wright,  Lullen,  de  laVergne,  Rush, 
Gullmann.  Currie,  Harris,  'Valentin,  Arnoldy 
Berühmt.  Nach  Des  portes  wird  in  Westindien  zuweilen 
eine  Art  Schrekhad  angewendet:  man  wirft  den  Kranken 
unversehens  ins  Wasser,  läfst  ihn,  solange  seine  Kräfte  es 
erlauben,  in  selbigem  lierumschlagcn , legt  ihn  nachher  in 
ein  ziemlich  warmes  Bett,  dekt  ihn  gut  zu,  macht  selbst 
Feuer  um  ihn  und  bringt  ihn  so  in  Schweifs,  wodurch 
viele  «rerettet  worden  seyn  sollen.  Nach  diesem  Berichte 
scheint  es  , als  wenn  aur  Domingo  und  auf  den  Antillen 
die  Kranken  mit  ihrem  Tetanus  an  Flute-  oder  Meercs- 
Dfern  herumschlendern  mul  hey  dieser  Gelegenheit  nnver- 
sehens  ins  Wasser  gestoteen  werden  — — die  Beförderung 
der  Transpiration  nach  dem  kalten  Bade  durlte  jeden  falte 
vortheil  halt  seyn,  auch  wird  sie  von  C allen  angeratheu, 
welcher  fordert,  date  man  den  Kranken  in  Betten  emwikle 
und  ihm  eine  starke  Gabe  Mohnsaft  gehe.  Er  bemerkt 
aber,  date  das  kalte  Bad  mit  seinen  Adjuvantien  bejm 
Tetanus  der  Verwundeten  weniger  wnrksam  scy. 

(ij  Feuchte  Wärme,  aj  Lauwarme  Bader  sind  em- 
pfohlen von  M a c k i n , B o d i n , M a z a r l , Me g i n , i <i  r- 
r a r d Chalmer,  du  Boncix,  Heran  d’ Ambon, 
Hufeland,  Horn  Für  sich  allem  werden  sie  aber  sel- 
ten den  Starrkrampf  bezwingen.  . „ 

b)  Die  Wasserdampf-  Scliwizbüder  hat  in  neuster^Zcit 
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Gramer  (1837)  gegen  den  rheumatischen  Tetanus  nüz- 
licli  gefunden. 

e)  Warme  Fomentationen  oder  Catai)lasmen  auf  den 
Unterleib,  aufs  Serotum  und  unter  die  Fülse  sind  nach 
Valentin  bey  den  Negern  am  Senegal  gebräuchlich  und 
sollen  den  nach  Schlafen  auf  feuchter  Erde  entstandenen 
Krampf  in  der  Regelheben.  Auch  Heemann  ( 1815)  erzählt 
den  Fall  eines  nach  Erkältung  entstandenen  heftigen  Te- 
tanus, ■welcher  verschiedenen  Mitteln,  unter  diesen  auch 
der  4 Tage  lang  angewendeten  Stützsclien  Methode  getrozt 
hatte,  und  durch  den  Gebrauch  von  warmen  Umschlägen 
aus  gekochten  Leinsaamen  geheilt  wurde.  Merkwürdig 
dabey  war,  dals  schon  eine  Viertelstunde  nach  Aullegung 
dieser  Umschläge  auf  den  gleichsam  hölzernen  Unterleib 
eine  ungeheuere  Menge  von  Winden  abzugehen  begann, 
welche  das  Zimmer  mit  einein  aashaften  Geruch  erfüllten, 
und  welcher  Abgang  drey  Tage  unausgesezt  fortdauerte, 
nach  welcher  Zeit  der  Kranke  schon  iin  Zimmer  herumge- 
hen konnte.  Sein  Unterleib  blieb  aber  noch  mehrere  YVo- 
chen  hart  wie  Holz. 

7)  Reizmittel  und  Gautericn.  a)  Sinapismen  sind  von 
Celsus,  Hunter  und  Rush  empfohlen. 

b)  Blasenpilaster  wurden  von  Carten,Alix,  M o r- 
die,  Rush,  Guindaut,  Valentin,  Reid  und  Ande- 
ren angewendet.  Valentin  legte  sie  beyui  Trismus  in 
den  Kaken,  beym  Tetanus  auf  den  Kopf  und  auf  den  Rü- 
ken;  Reid  legte  sie  längs  des  Riikens  und  gab  zugleich 
Abführmittel,  Larrey  fand  die  Blasenpli astcr  unwürksam; 
grofse  Blasenpflaster  auf  den  Kopf  und  längs  des  Rükens 
werden  aber  gewil's  nicht  ohne  Erfolg  bleiben,  nur  fürchte 
ich,  dafs  der  Erfolg  beym  synochalen  Charakter  der 
Krankheit  eher  ein  schädlicher  als  ein  nüzlicher  seyn  wird. 

c)  Das  Kali  causticum  in  den  Kaken  angewendet  rühmt 
Rees;  Henderson  (1823)  aber  fand  es  unwürksam, 
selbst  wenn  cs  in  den  Kaken  und  auf  den  Rüken  applieirt 
wurde.  Er  sagt,  das  Cauterisiren  beym  Starrkrampf  sey 
schon  seit  50  Jahren  von  französischen  Aerzten  in  West- 
indien unternommen  worden,  aber  meistens  nuzlos  ge- 
wesen. 

d)  Das  Glüheisen  wurde  von  Hippokrates,  Cel- 
sus, Alb  ukasis,  Yralentin  und  Larrey  empfohlen, 
im  Ganzen  aber  selten  angewendet.  Pochen  zu  York- 
town (1812)  empfiehlt  das  sogenannte  Objektivbrennen, 
indem  er  das  sehr  licifse  Eisen  vom  Hinterhaupt  bis  zum 

Eiscnm.  Ilkeumato6en.  II.  18 
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Steifsbein  nahe  an  der  Haut  hinabführt,  ohne  diese  zu 
berühren  und  dieses  Verfahren  anfangs  alle  Viertelstunden 
später  aber  seltener  wiederholt.  Er  führt  vier  Beispiele 
an,  w'o  dieses  \ erfahren  half. 

e)  Die  Moxa  wurde  meines  Wissens  nur  von  Larrey 
gegen  den  Starrkrampf  angewendet. 

h)  Endlich  muls  ich  der  Amputation  und  der  Durch- 
schneidung der  zur  Wunde  gehenden  Nerven  gedenken. 
Die  Amputation  hatte  unter  25  Fällen,  wo  sie  gemacht 
wurde,  14  mal  einen  günstigen  Erfolg.  Die  Durchschnei- 
dung der  Nerven,  zuerst  1792  von  Wien  mann  empfoh- 
len . wurde  viermal  und  darunter  dreymal  mit  Glük  vor- 
genommen. 


B.  Innere  Mittel. 

1.  Aus  dem  Mineralreich.  1)  Das  Ammonium  ist  in 
einem  Artikel  der  Gazette  de  Sant'e  1787.  Nro.  45  empfoh- 
len , aber  seitdem  nicht  mehr  angewendet  worden. 

2)  Das  Eisen  und  zwar  das  kohlensaure  Eisen  wurde 
benüzt  von  Elliotson  (182!)),  der  es  in  zwey  Fällen  von 
Wundstarrkrampf  nüzlich,  ia  einem  dritten  aber  unwirk- 
sam fand,  und  von  Dehane  (1833).  Dieses  Mittel  muls 
aber  in  grofsen  Gaben  gereicht  werden  — Dehane  gab 
des  Tags  12—16  Unzen,  und  zur  Verhütung  der  \ er- 
stopfung  Ricinusöl  oder  Senna-Aufgufs  — und  da  dürfte 
denn  der  Kranke  oft  gar  nicht  in  der  Möglichkeit  seyn, 
solche  Massen  hinunter  zu  bringen. 

3)  Antimonium  als  Tartarus  stiliiatus.  Bor  da,  Bre- 
ra Medici,  Bergamaschi  und  Laennec  gaben  den 
Brechweinstein  innerlich  zu  12  — 24  Gran  in  24  Stunden 
und  sahen  davon  die  beste  Würkung.  William  El  lis 
(1797)  hat  dieses  Präparat  in  Klystieren  gegeben  und 
durch  zwey  Klystiere,  deren  jede  ein  Quentchen  Brecli- 
weinstein  enthielt,  Heilung  bewürkt.  Der  Tartarus  stibia- 
tis  in  grofsen  Dosen  ist  gewirs  ein  sehr  wurksames  Mittel, 
allein  in  manchen  Fällen  blieb  er  denn  doch  ohne  ge- 
wünschten Erfolg,  was  freylich  bey  jedem  andern  Mittel 
auch  Vorkommen  wird. 

4)  Mercur.  a)  Einreibungen  der  grauen  Salbe  wur- 
den nur  von  Rush  benüzt.  . „ . 

bl  Das  Calomel  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Opium 
wurde  von  de  la  ltoclie,  Blaue,  Ra™eI’ 
du  Brueixr,  Young,  Depuis,  llenauld,  Walther, 
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Valentin,  Bonafoux,  Well  u.  A.  gegeben.  Mac- 
Gregor  und  P otter  geben  cs  zu  einer  Drachme  pro 
Dosi  in  kurzen  Intervallen. 

c)  Den  Sublimat  wählte  Young  statt  des  Calomels 
und  erzwekte  mit  diesem  grofsen  Mittel  da  noch  Heilung, 
wo  das  Calomel  nichts  genüzt  hatte. 

5)  Arsenic  mit  Opium  wurde  von  Jenkinson,  Mil- 
ler (1818)  und  Holcombe  (I82o)  mit  bestem  Erfolg 
gegen  den  Starrkrariipf  gebraucht. 

II.  Aus  dem  Pflanzenreich.  1)  Allium  Sativum : von 
der  innern  und  äüssern  Anwendung  des  Knoblauchs  bey 
den  Negern  berichtet  Valentin. 

2)  Colchicum  Autunmale.  Das  Vinuin  seminum  col- 
cliici  wurde  in  der  neueren  Zeit  von  G.  Smith  auf  Hayti 
gegen  den  Tetanus  mit  gutem  Erfolg  gebraucht.  Smith 
liefs  bey  vorhandener  Verstopfung  vor  allem  ein  Klystier 
von  einem  Pfund  Lcinsaainen -Abkochung  mit  3 — 4 Unzen 
Ricinusöl  geben,  dann  vom  Naken  bis  zum  Kreuzbein 
herab  50  — fiO  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  sezen , nach 
deren  Entfernung  die  ganze  Wirbelsäule  und  den  Naken  mit 
in  starke  Salmiac-Auflösung  getauchten  Tüchern  belegen 
und  innerlich  den  Colchicum  - Wein  anfangs  zu  einer  hal- 
ben Drachme x)  aber  in  halbstündlich  gesteigerten  Gaben 
nehmen,  bis  Erbrechen  oder  Abführen  entstand,  worauf  ei- 
sernen Gebrauch  aussezete  und  gegen  etwa  eingetretene  Kolik 
und  Erschöpfung  alle  Stund  eine  halbe  Unze  Spiritus  Min- 
deren mit  einem  viertel  Gran  Morphium  acetieum  reichte. 
War  die  Haut  kalt  und  Collapsus  vorhanden , so  liefs  er 
statt  jener  Umschläge  von  Salmiac-Auflösung  warme  Um- 
schläge auf  die  Extremitäten  legen.  Mit  diesem  Verfahren 
hat  er  unter  vier  Kranken  drey  geheilt.  Wenn  nun  auch 
das  hier  benüzte  Mittel  meinen  vollen  Beyfall  hat,  so 
mögte  ich  doch  gegen  seine  Anwendungsweise  bemerken, 
dafs  der  Colchicum  - Wein  nicht  in  Brechen  erregenden 
Gaben  gereicht  werden  sollte,  denn  sowie  Brechen  oder 
Durchfälle  eintreten,  reagirt  er  nicht  mehr  gegen  die 
Krankheit;  und  eben  um  dieses  zu  verhüten  und  aus  noch 
andern  bekannten  Gründen,  sollte  auch  hier  dem  Colchi- 
cum-Wein  immer  etwas  Opiumtinktur  beygesezt  werden. 


1)  Der  von  Smith  gebrauchte  Colchicum -AVcin  war  bereitet  aus 
zwey  Unzen  Colchicum -Saamen  und  einem  Pfund  spanischen 
AAein,  und  sohin  schwächer  als  unser  Colchicum  - Wein, 
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Auch  ist  cs  nicht  zwckmäfsig ; dieses  Mittel  in  so  kurzen 
Zwischenzeiten  zu  gehen , denn  seine  Würkung  verfliegt 
nicht  so  schnell. 

3)  Solanum  Carolinensc  hat  Valentin  zweymal  mit 
Gliik  gegen  Tetanus  angewendet.  Es  wurde  am  Abend 
eine  Tasse  voll  Infusuin , von  sechs  der  gröfsten  Beeren 
bereitet,  dem  Kranken  gereicht,  und  an  den  folgenden 
Abenden  wurde  die  Zahl  der  Flüchte  so  vermehrt,  dafs 
eine  allgemeine  starke  Transpiration  eintrat.  Die  Beeren 
haben  die  Gestalt  von  Kirschen  und  sehen  reif  orange- 
gelb aus. 

4)  Kicotiana  Tabaccum.  Der  erste,  der  den  Tabak 

gegen  den  Tetanus  empfahl,  war  Edmund  Gardiner, 
welcher  im  Uten  Jahrhundert  eine  kleine  Schrift  unter 
dem  Titel  „The  Trial  of  Tabacco“  herausgab.  Seitdem 
wurde  der  Tabak  von  vielen  Aerzten,  z.  B.  von  Ander- 
son, Dunnan,  Norcom,  Jackson,  S k i n n e r , Ira- 
kers etc.  bald  mit,  bald  ohne  Erfolg  gebraucht.  Seine 
Gebrauchsart  ist  verschieden:  Jackson  benüzt  ihn  zu 

nassen  Uebersclilägen  auf  den  Magen  und  den  Kaken; 
Sk  inner  gab  ihn  in  Klystieren ; Dune  an  wählte  den 
Rauch  desselben  zu  Klystieren;  Anderson  gebrauchte 
die  frischen  Tabaksblätter  zu  Klystieren,  Cataplasmcn  und 
Bädern.  Auf  der  Insel  Trinität  ist  der  Tabak  gegen  Te- 
tanus sehr  gebräuchlich,  und  wenn  er  auch  oft  Heilung 
bewarbt , so  mögte  ich  doch  nicht  mit  Pittschaft  sa- 
gen, dafs  er  in  einer  oder  der  andern  Anwendungsweise 
Wunder  getlian  habe. 

5)  lthus  radicans  würde  nur  von  Dufresnoy  em- 
pfohlen. . 

«)  Ferula  assa  foetida  und  Ferula  persica.  Wild: 
Die  von  diesen  Schirmpflanzen  gewonnene  Assa  foetida 
wurde  von  Piderit  und  von  Carter1)  gegen  den  Starr- 
krampf erprobt.  Piderits  Fall  war  von  Sclirek  entstan- 
den und  scheint  leicht  gewesen  zu  scyn,  in  Carters  Fall 
aber  war  bereits  Opium  und  Moschus  erfolglos  gebraucht 
worden. 

7)  Papaver  somniferum.  Kein  Mittel  hat  eine  so  ausge- 
hreitetc  Anwendung  gegeu  den  Starrkrampf  gefunden  als  das 
Opium:  Home,  Tlieden,  Pari-,  Chalmer,  Locwc, 
Mursinna,  Dikinson,  Taunton,  Farry,  Hüll, 


1)  Arzneyluindige  Abhandlungen  ron  London  XXIX. 


Christin,  Clot-Bey  unil  viele  Andere  haben  es  bcnüzt 
und  mitunter  in  ungeheuren  Dosen  gegeben : so  nahm  laut 
Valentins  Bericht  ein  Kranker  in  17  Tagen  150(1  Gran 
Opium  und  nach  begonnener  Besserung  noch  90  Gran ; 
ja  Hull’s  Kranker  nahm  ans  Irrtlium  in  einer  Nacht 
zwey  Unzen  Opiumtinktur  und  genafs.  In  einem  von 
Leath  (Loml.  med.  and  pliys.  Jourii.  XXIX.  100.)  mit- 
getheilten  Fall  wurden  in  wenig  mehr  als  einem  Monat 
99  Unzen  und  7 Drachmen  Laudanum  gegeben ; B e g i n 
erzählt  in  seinem  Traitü  de  Therapeutique,  Biaise  habe 
in  einem  Fall  von  Tetanus  in  10  Tagen  4 Pfund  7 Unzen 
(»  Drachmen  Laudanum  und  6 Unzen  4 Drachmen  45  Gran 
Opium  in  Substanz  gegeben!  Auf  die  Erklärung,  wie 
solche  Masse  Opium  vertragen  werden  können , komme 
ich  weiter  unten  zurük.  Das  Opium  ward  bald  in  Sub- 
stanz, bald  in  der  einfachen  Tinktur,  bald  in  der  SafFran- 
haltigen  Tinktur,  bald  für  sich  allein,  bald  in  Verbindung 
mit  andern  Mitteln  gegeben:  so  gab  Firth  Opium  mit 
Canthgridentinktur ; Cliapp  und  Klein  Laudanum  oder 
Opium  in  Substanz  mit  Moschus;  Opium  mit  Calomcl  ga- 
ben mehrere  Aerzte,  aber  Harkness  gab  vier  Wochen 
lang  täglich  eine  Unze  Tinctura  Thcbaica  und  dabey  bin- 
nen 14  Tagen  9 Drachmen  Calomel  und  starke  Gaben 
Extraclum  Coloeynthitis ; von  Castelia  gab  kohlensaures 
Natron  mit  Opium;  Stütz  und  nach  ihm  Ehr  mann. 
B ereil  ds,  Wild,  Elser,  Kausch,  Schleiden, 
Tschiepsky,  Hornung,  lluss  verordneten  Opium 
und  Kali  subcärbonicum  und  Kalibäder.  Die  von  Stütz 
empfohlene  Methode  war  folgende:  er  liefe  eine  Drachme 
Kali  subcärbonicum  in  17  Unzen  dcstillirtcn  Wasser  lösen 
und  signirte  diese  Solution  Nro.  1;  dann  liefs  er  8 Gran 
reines  Opium  ebenfalls  in  17  Unzen  dcstillirtcn  Wasser 
lösen  und  signirte  diese  Solution  Nro.  2.  Der  Kranke 
nahm  abwechselnd  eine  Dosis  von  Nro.  1 und  von  Nro.  2, 
dabey  lauwarme  Kalibäder,  die  1 — (i  Unzen  kaustisches 
Kali  enthielten.  Diese  Methode  hat  allerdings  einige  Hei- 
lungen bewürkt,  sic  blieb  aber  auch  oft  erfolglos  und  na- 
mentlich haben  von  Hildenbrand,  Mur  sin  na,  Mar 
cus,  Boy  er,  von  Winter,  Ficker,  Kuppius, 
Blankmeister  dieselbe  unwürksam  befunden;  und  die 
Theorie  auf  der  sie  fufstc  ist  ohnediefs  ganz  unan- 
nehmbar. 

Coindct  in  Genf  machte  aneli  den  Versuch,  eine 
Opiumaufliisung  durch  die  Vena  busilica  cinzusprüzen,  aber 
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die  Kranke  starb  wenige  Augenblike  darnach.  Diese  That- 
sache  Iäfst  uns  beynahc  vermuthen,  dafs  beym  Tetanus 
das  Resorptionsvermögen  dor  Nahrungssclileimhaut  ganz 
darnieder  liege,  und  dafs  blos  deshalb  oft  so  grofse  Do- 
sen Opium  vertragen  werden ; und  in  der  That  lese  ich 
jezt  bey  Curling,  Abernethy  habe  bey  der  Leichen- 
öffnung eines  am  Tetanus  Verstorbenen,  welcher  grofse 
Dosen  Opium  verbraucht  hatte,  30  Drachmen  dieser 
Substanz  im  Magen  unaufgelöfst  gefunden;  und  Cur- 
ling selbst  fand  in  zwey  tödtliclien  Fällen  von  Deli- 
rium tremens  in  dem  Magen  eines  jeden  Kranken  mehrere 
Drachmen  Laudanum  und  einige  Opiumpillen  unverändert 
und  unzersezt.  Ob  mm  die  Krankheit  selbst  an  diesen  Er- 
scheinungen schuld  sey , oder  ob  so  grofse  Gaben  Opium 
die  Resorptionskraft  des  Magens  unterdrüken,  steht  noch 
zu  ermitteln,  vielleicht  würkt  beydes  zusammen.  Zwek- 
mäfsiger  ist  daher  die  von  Lembert  empfohlene  ender- 
matische  Anwendung  des  Opiums. 

8)  Mehrere  Pinusarten,  die  den  Terpentin  liefern. 
Das  Terpentinöl  ward  auf  verschiedene  Art  gegen  den  Te- 
tanus beniizt:  auf  Santa  croce  träufeln  die  Neger  Terpen- 
tinöl in  die  Wunden  der  Tetanischen ; mehrere  Aerzte  ga- 
ben das  Terpentinöl  tlieils  in  Tränken,  tlieils  in  Klystie- 
ren;  so  Meriman,  Hutchinson,  Toms  u.  A Mc- 
riman  erzählt  einen  Fall,  wo  der  Krampf  unmittelbar 
nach  Anwendung  des  Klystiers  verschwand,  allein  dieser 
Fall  war  kaum  rheumatischer  Natur,  und  auch  von  einigen 
andern  Fällen,  in  welchen  dns  Terpentinöl  half,  ist  das 
eigentliche  Krankheitsprinzip  nicht  ermittelt;  in  zwey  von 
Hutchinson  und  Toms  mit  Terpentinöl  geheilten  Fäl- 
len hatten  die  Kranken  zuvor  an  Epilepsie  gelitten. 

}))  Myroxylon  peruifera.  Kol  lock  beniizte  den  pe- 
ruvianischen  Ralsam  öfter  gegen  den  Starrkrampf,  und 
sein  äusserliclier  und  innerlicher  Gebrauch  hob  den  Krampf 
oft  unmittelbar.  Er  gab  zwey  Drachmen  in  12  Stunden. 

10)  Cepliaelis  Ipecacuanha.  Die  Brecliwurzel  in  Ver- 
bindung mit  Opium  (Pulvis  Doweri)  in  starken  Gaben  ge- 
braucht, zeigte  sich  in  den  Händen  von  Latham  und 
Vaughan  gegen  Starrkrampf  sehr  nüzlich. 

11)  China.  Rush,  Schoust,  Fischer,  Plenk 

wendeten  die  China  gegen  den  Tetanus  an;  Amstein 
gab  mit  Erfolg  das  Chinin.  1 

12)  Olea  europaea.  Bäder  und  Einreibungen  von  Ocl 


rühmen  gegen  den  Tetanus  Caelius  Aurelianus, 
Bai r o , A lb er ti n i. 

13)  Vitts  vinilera.  Der  Wein  wurde  vonHippokra- 
tes.  Bush,  Currie,  Hosack  und  Cross  gegen  den 
Starrkrampf  benüzt.  Hosack  licfs  in  einem  Falle  von 
Trismus  ungeheure  Quantitäten  Madeira  trinken.  Die 
Kranke  nahm  in  5 Tagen  24  Kannen  ohne  berauschende 
Wirkung  zu  empfinden. 

14)  Verschiedene  abführende  PflanzenstoiTe.  Die  Ab- 
führmittel sind  seit  langer  Zeit  gegen  den  Tetanus  ge- 
bräuchlich. Sau  vag  es,  van  Swicten,  Trnka,  Stoll, 
Hamilton,  Dikinson,  Harkness,  Briggs,  Par- 
rant  und  viele  Andere,  namentlich  viele  englische  Aerzte 
haben  sich  für  dieselben  ausgesprochen,  ln  neuerer  Zeit 
haben  Fenoglio,  Man  if  old,  Briggs,  O’Beirne 
und  Ogden  das  Crotonöl  zu  diesem  Zwek  gewählt  und 
O’  Beir  ne  und  Ogden  gaben  dasselbe  in  Klystiercn  von 
Terpentinöl. 

III.  Aus  dem  Thierreich.  1)  Cantliaridcntinktur. 
Eine  Heilung  des  Wundstarrkrampfs  durch  diese  Tinktur 
bey  einem  Frauenzimmer  wird  im  Lond.  med.  and  phys. 
Journ.  von  1808  und  im  Auszug  in  der  Salzb.  med.  chir. 
Zeitung  1810.  I.  181)  erzählt.  Die  Kranke  nahm  alle  Stund 
15  Tropfen  Cantliaridcntinktur ; dadurch  entstand  Darm 
entziindung  und  heftige  ruhrartige  Zufälle,  auch  zeigte 
sich  Blut  im  Harn,  der  Starrkrampf  aber  verschwand. 
Auch  Gar  di  n er  (1814)  heilte  zwey  Fälle  von  idiopathi- 
schen Starrkrampf  durch  die  Cantliaridentinktur , die  er 
zu  10  — 21  Tropfen  alle  zwey  Stunden  gab.  Dafs  Firth 
die  Cantliaridcntinktur  mit  Opium  gab,  habe  ich  bereits 
oben  gesagt,  und  ich  habe  nun  noch  zu  bemerken,  dafs 
diese  Tinktur  zuweilen  auch  den  Dienst  versagt  hat,  selbst 
wenn  sie  in  ausserordentlich  grolsen  Dosen  genommen 
wurde:  so  erzählt  Valentin,  Dalcho  habe  in  einem 
Fall  2400  Tropfen  derselben  ohne  Erfolg  gegeben. 

2)  Castoreum,  empfohlen  von  Celsus,  Aretaeos. 
Schenk,  Forest,  in  neueren  Zeiten  aber  gegen  diese 
Krankheit  nicht  mehr  gebraucht. 

3)  Moschus  wurde,  wie  wir  oben  gesehen  haben  in 
grolsen  Dosen  in  Verbindung  mit  Opium  angewendet. 

Qcordnetcr  Heil  plan.  Gegen  den  Trismus  und  den 
Starrkrampf  der  obern  Glieder  reicht  man  gewils  mit  ein 
paar  Gaben  Vinuru  colehici  opiatum  aus.  Beym  allgemeF 
nen  Starrkrampf  würde  ich  die  Behandlung  jedenfalls  mit 
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den  Einspritzungen  von  warmen  Wasser  in  den  Leib  be- 
ginnen; bey  Vollblütigen  und  beym  hypcrgthenigchcn  Cha- 
rakter der  Krankheit  kann  man  auch  Blutegel  längs  des 
Rükgrats  sezen  und  selbst  eine  Aderlässe  machen ; wenn 
aber  die  Anzeigen  zn  Blutentleerungen  nicht  deutlich  aus- 
gesprochen sind,  so  unterlasse  man  sie  lieber,  auch  wer- 
den sie  unnötliig,  wenn  in  Folge  der  Warmwasscr  - Ein- 
spritzungen eine  bedeutende  Remission  eintritt.  Innerlich 
gebe  man  sobald  als  möglich  das  Yinum  colchici  opiatuni 
zu  25 — 30  Tropfen  alle  3 — 4 Stunden.  Sollte  dieses  Ver- 
fahren gegen  alles  Erwarten,  nicht  den  gewünschten  Er- 
folg haben,  so  kann  man  die  kalten  Begiesungen  versu- 
chen. Ist  eine  Wunde  zugegen,  so  wird  dieselbe  mit  ei- 
nem erweichenden  Einschlag  bedekt;  diesen  Umschlag 
kann  man  so  einrichten , dafs  er  noch  über  die  Wunde 
hinausreicht,  und  die  zur  Wunde  gehenden  Nerven  dekt. 
Dafs  die  Wunde  genau  untersucht  und  von  allen  fremden 
Körpern , sowie  von  Knochensplittern  gereinigt  werden 
müsse,  versteht  sich  von  selbst.  Nüthigenfalls  kann  auch 
die  Durclisclineidung  des  etwa  afficirten  Nerven  vorge- 
nomnien  werden,  die  übrigens  selten  von  Nuzen  seyn  wird. 


35)  Trismus  Neonatorum. 


Mauriceau:  Obs.  stir  la  Gros- 
sesse et  l’Accouchement  II. 

Werl lio ff:  Pr.  de  Tenellorum 
Convulsione  Maxillae  inferioris; 
im  Coinmcrc.  lit.  Norimb.  1737. 
Hebd.  27. 

Barre  re:  Non  veile  Relation  de 
la  France  equinoctial.  Paris 
1743. 

Zcviani:  della  numerosc  Morti 
dei  Bambini.  Diss.  acad. 

Brcndel:  Pr.  de  spasmo  Maxil- 
lac  infer.  infautilis.  Goctt.  1755. 
Opp.  I.  189. 

Hillary:  Observ.  on  the  Disea- 
ses of  Barbadoes.  Lond.  1756. 

Andreas:  Descriptio  Spasmi  ma- 
xillaris  inter  Infantes  per  His- 
paniam  endemici.  Append.  ad 
Oompcnd.  Rivieri. 

Glialmers:  An  Account  of  the 
Wcatlicr  and  Diseases  of  South 
Carolina.  Lond.  1776. 

Morand:  Vermischte  Schriften. 

Aus  dem  Franz.  Leipz.  1776. 


Bajon:  Mem.  pour  servire  a 

l’Histoire  de  Cajenne  etc.  1. 
Paris  1777. 

Patuna:  Memoria  sopra  il  Tris- 
mo  dei  Fanciulli  reccntciuentc 
nati.  Gorizia  1785. 

Rahn:  Magazin  III.  H.  1. 

Baumes:  Von  den  Convulsionen 

der  Kinder  etc.  Aus  dem  Franz. 
Leipz.  1790. 

J.  Clarke:  Of  a Disease  which 
until  lately  proved  fatal  to  a 
great  Number  of  Iufants  in  the 
Lying-  in  Hospital  of  Dublin  etc. 
Transact.  of  Royal  Irish  Acade- 
my 111.  Dublin  1790. 

Hufeland:  lieber  die  A orzuge 

der  Inoculation  etc.  Leipz.  1792. 

Nottbeck:  D.  de  Tetauo  reccns 
natorum.  Goett.  1793. 

Bertram  in  den  Transact.  of  the 
College  of  Physicians  of  Philad. 
I.  1793.  . , „ „ 

J.  Clark:  Trcatise  on  the  Yellow- 
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Fever  aiul  .aonic  VVest-Iudia  Di- 
seases. Lond.  1797. 

Lemzon:  D.  de  Trismo  Neona- 
torum. Duisb.  1802. 

Campet:  Traite  des  Maladics 
graves  soiis  la  Zone  torridc  et 
daiis  le  Midi  de  l’Europe,  Paris 
1802. 

Sclineidcr:  Ueber  den  Kinba- 
kenkrampf  neugeboruer  Kinder. 
Herborn  1805. 

Kurze  Nachrichten  in  Hufei.  Journ. 
XXIII.  H.  3. 

Schneider:  Topographie  von 

Fulda  1806. 

Steward  - Mackenzie^  Reise 
durch  die  insei  Island  iin  Som- 
mer 1810.  Weimar  1812. 

Valentin:  sur  les  diflerens  Mo- 
dus de  traiter  le  Tetanos  en 
Aincrique  etc.  Paris  1811. 

P.  Frank:  Interpretationen  cli- 

nicae.  Tubing.  1812. 

Cpll.ia:  Ueber  die  Ursache  des 

Trismus  der  Neugeborncu.  ln 
den  Dublin.  Hospital  Reports  1. 
1818. 

J.  Thomson:  Obduktionen  nach 
couvulsivischen  Krankh.  Ediub. 
mcd.  and  surg.  Jonrn.  1818. 
Nvbr. 

Lab  alt:  Untersuchung  einer  Be- 
hauptung über  den  Zusammen- 
hang des  Trismus  Nascensium 


mit  gewissen  Zuständen  des 
Nabels,  lbid.  1819.  April. 

Fourlonge  ibidem  1830.  Januar. 

Zcclicl;  de  cdnvulsionibus  Infan- 
tum adnexis  quibusdain  de 
Trismo  Neonatorum.  Pragae 
1829.  Teutsch  von  Otto.  Leipz. 
1834. 

Hancock:  Obscrv.  on  Tetanus 
Infantum.  Ediub.  mcd.  and  surg. 
Journ.  XXXV.  1831.  'w 

Ma  xwell:  a Paper  on  acute  trau- 
matic  Tetanus  and  Trismns  Nas- 
centium  witli  disscctions.  Pliysic. 
Journ.  Jamaica  1834. 

Wunderlich  im  Wiirttemb. 'me- 
dizin.  Corresp.  Bl.  IV.  1835. 

Finkli:  Ueber  den  sporadischen 
Starrkrampf  der  Neugeboruen 
mit  Vorrede  von  Elsa.esser. 
Stuttg,  1835. 

Schaefcr;  Das  russische  Dampf- 
bad gegen  Trismus  reccus  nato- 
ruin.  In  der  Preufs.  Vereins- 
Ztg.  1836.  Nro.  9. 

Curling:  Trcatise  on  Tetanus. 
Lond.  1836. 

Busch:  Entzündung  der  Nabel- 
Arterien  als  Ursache  des  Tris- 
mus der  Neugeboruen.  Neue 
Zeitschr.  für  Geburtskunde  V. 
H.  3. 

Bonorden:  Arachnilis  spinalis 

der  Kinder.  Preufs.  Vereius- 
Ztg.  1837.  Nro.  10. 


Geschichte. 

Der  Trismus  Neonatorum  ist  wohl  keine  neue  Krank- 
heit, doch  wurde  man  erst  in  der  neueren  Zeit  auf  den- 
selben aufmerksam;  denn  meines  Wissens  liat  vor  Mauri- 
ce au  kein  Schriftsteller  diese  Krankheit  genau  beschrie- 
ben , die  eben  unter  dem  vagen  Ausdruk : „Convulsioncn, 
Gcfraisen“  mit  begriffen  wurde.  Mauriccau  hat  den 
Trismus  der  Neugeboruen  nicht  nur  als  eine  eigene  Krank- 
heitsspecies  erkannt,  sondern  hat  auch  zugleich  die  Ver- 
kältung  als  die  Ursache  derselben  nacligcwiescn.  Da  man 
bey  dieser  nun  häufig  beobachteten  und  in  der  Regel  tödt- 
liclien  Krankheit  bcynalic  immer  eine  Stase  der  Rüken- 
markshäutc  antraf,  so  erklärte  man  sie  für  eine  durch 
Erkältung  entstandene  Rükenmarksentzündung. 
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Diese  nosologische  Ansicht  erhielt  sich  unangefochten 
bis  zum  Jahre  1802,  wo  Campet  die  Verschwärung  des 
Nabels  als  die  Ursache  des  Trismus  und  der  Ungeheuern 
Mortalität  der  Negerkinder  in  Cayenne  anklagte.  Cam- 
pet’s Ansicht  wurde  übrigens  in  Europa  wenig  beachtet, 
und  erst  16  Jahre  später  (1818)  stellte  Collis  eine  ähn- 
liche Behauptung  auf,  ohne  sich  aber  auf  Campet  zu 
berufen.  Collis  hatte  bey  seinen  Untersuchungen  der 
am  Starrkrampf  verstorbenen  Kinder  die  Nabelränder  mehr 
als  gewöhnlich  aufgehoben  und  den  Grund  der  Nabclhöhle 
nicht  glatt,  sondern  im  Mittelpunkte  beträchtlich  erhoben 
und  theilweise  vereitert  gefunden ; das  Bauchfell  hatte  er 
in  der  Naheigegend  sehr  gefäfsreich  und  nach  dem  Verlauf 
der  Nabelarterien  deutlich  entzündet  gesehen ; in  den  Na- 
belartericn  hatte  er  eine  dike  gelbe  Flüssigkeit  angesam- 
melt und  ihre  Häute  bis  zum  Binsengrunde  verdikt  und 
verhärtet  getroffen;  die  Häute  der  Nabelvenen  waren  eben- 
falls verdikt  und  verhärtet  gewesen,  die  innere  Wand  der- 
selben aber  blafs  und  ohne  Spur  von  Entzündung;  auch 
hatte  diese  Vene  in  einigen  Fällen  variköse  Auftreibungen 
gezeigt.  In  einigen  andern  Fällen  waren  die  Ränder  der 
Venenendigung  vereitert,  in  allen  aber  verdikt  gewesen. 
Diese  Veränderungen  veranlagten  Collis,  die  Behauptung 
auszusprechen,  die  nächste  Ursache  des  Trismus  Neonato- 
rum sey  Entzündung  und  Vereiterung  des  Nabels. 

Dieser  Behauptung  trat  zuerst  James  Thomson 
auf  Jamaica  entgegen.  Thomson  hatte  häufig  Gelegen- 
heit gehabt,  Leichen  von  Negerkindern  zu  untersuchen, 
die  an  dieser  Krankheit  gestorben  waren  und  hatte  in  al- 
len eine  Entzündung  des  Rükenmarks  und  seiner  Häute 
gefunden.  Auf  diese  Beobachtungen  hinweisend,  stellte 
er  Collis  die  Meinung  entgegen,  dafs  die  constant  vor- 
handene Rükenmarksaffektion  gewifs  mit  mehr  Grund  für 
die  nächste  Ursache  des  Trismus  gelten  könne,  als  die 
Nabelwunde  mit  ihren  krankhaften  Veränderungen.  Thom- 
son’ 8 Opposition  ward  von  Samuel  Labatt,  Vorsteher 
der  Entbindungsschule  zu  Dublin  unterstüzt.  Labatt 
hatte  dieser  Frage  eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewid- 
met, und  erzählte  nun  eine  Reihe  genau  beobachteter 
Fälle  von  Trismus  neonatorum,  in  welchen  die  von  Col- 
lis beschriebenen  Erscheinungen  durchaus  fehlten,  und 
anderseits  führte  er  Fälle  auf,  in  welchen  diese  Erschei- 
nungen nach  ganz  anderen  Krankheiten  und  Todesarten 
gefunden  wurden.  Durch  solche  Argumente  wurde  die  von 
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Collis  aufgestelltc  Behauptung  natürlich  geschlagen,  und 
da  fortgesezte  Untersuchungen  heynahe  immer  eine  Affek- 
tion des  Biikenmarks  und  seiner  Häute  nachwiesen  *), 
so  gerieth  man  in  den  entgegengesezten  Fehler,  indem 
man  dem  Verhältnifs  des  Trismus  zur  Naheiwunde  gar 
keine  Aufmerksamkeit  mehr  widmete.  Erst  Finkh  re- 
spekt.  Elsaesser  zeigte  wieder  darauf  hin,  dafs  die  Ver- 
wundung und  Vernarbung  des  an  tendinösen  kasern  reichen 
Nabels  die  Anlage  der  Neugebornen  zum  Trismus  begrün- 
den müsse;  ging  aber  über  den  Einflufs,  welchen  die 
Nabelwunde  auf  Erzeugung  des  Tetanus  habe  nicht  in  nä- 
here Untersuchung  ein. 

In  der  neusten  Zeit  hat  Busch  in  Berlin  die  Ansicht 
von  Collis  wieder  zu  Ehren  zu  bringen  gesucht,  nur 
weicht  er  von  Collis  darin  ah,  dafs  er  nicht  die  Ent- 
zündung und  Vereiterung  des  Nabels,  sondern  die  Entzün- 
dung der  Nabelarterien  für  die  nächste  Ursache  des  Tris- 
mus nehmen  mögte.  Busch  hatte  seinen  Assistenten,  den 
Dr.  Spoerer  mit  Untersuchung  über  die  Obliteration  der 
Nabelgefäfse  beauftragt;  Spoerer  fand  nun  bey  drey  an 
Trismus  verstorbenen  Kindern  das  llükenmark  und  das 
Ilirn  mit  ihren  Häuten  gesund,  am  äussern  Nabel  und  den 
ihm  nahe  liegenden  kleinen  Nerven  nichts  ungewöhnliches, 
dagegen  das  Bauchfell  entzündet  und  zwar  am  stärksten 
unter  der  hintern  Wand  der  Blase;  die  beyden  Nabelarte- 
rien zeigten  da,  wo  sie  an  die  Harnblase  treten,  dike  kol- 
benförmige Anschwellungen,  die  strekenweis  die  Dike  eines 
Gänsekiels  hatten.  Diese  Verdikten  Stellen  zeigten  hey 
der  Durclisclineidung  eine  dichte , schichtenweis  erfolgte 
Faserstoff- Ausschwizung  (auf  der  äussern  Wand  der  Arte- 
rien). Zwischen  dieser  Ausschwizung  und  der  Zcllhaut  der 
Arterien  befand  sich  ein  gelbliches,  flüssiges,  lymphati- 
sches Exsudat.  Im  Lumen  der  liier  zusammengedrükten 
Arterie  selbst  befand  sich  ein  dünner,  schwärzlicher  Blut- 
thrombus. An  den  übrigen  Stellen  waren  die  Arterien  so- 
wie die  ganze  Vene  wegsam  und  frey.  Das  Bauchfell 
überall  in  seinen  Ausbreitungen  entzündet,  auch  der  Ma- 
gen, die  Därme  und  das  Mesenterium  zeigten  Spuren  von 
Entzündung.  Durch  diese  Scctionsbefunde  gelangt  Busch 


1)  So  fand  man  bey  liinf  1820  in  der  Würzburger  Entbindungs- 
Anstalt  am  Trismus  gestorbenen  hindern  eine  deutliche  Ent- 
zündung der  Rükenmarkshäute. 
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zu  dev  Vermutliung,  daf»  in  den  meisten  Fällen  dein  Tris- 
mus eine  Entzündung  der  Nahelartericn  zu  Grund  liege. 
Nach  meiner  ohnmaasgeblichen  Meinung  aber  geht  Husch 
darin  etwas  zu  weit,  denn  einerseits  dürften  die  Fälle  die- 
ser Art  nicht  die  meisten  seyn , besonders  wenn  er  seine 
Beobachtungen  mit  denen  von  T li  lunson,  D’  0 u t r e p o n t, 
Elsaesser  etc.  vergleicht,  und  anderseits  räumt  er  den 
bedeutungslos  gewordenen  Nabelarterien  einen  zu  grolseu 
Einflufs  und  zu  grol'se  Sympathien  ein.  Die  Nabelartcrien 
mögen  wohl  dem  Krankheitsprozeis  zum  Conduktor  die- 
nen, um  von  der  Nabelwunde  in  die  Bauchhöhle  zu  ge- 
langen, die  weitere  Verbreitung  der  Krankheit  aber  hat 
auf  die  Erzeugung  des  Trismus  gewifs  einen  gröfseren 
Einflufs  als  die  Entzündung  der  Nabelartcrien , die  über- 
diefs  nicht  auf  ihrer  innern , sondern  nur  auf  ihrer  äus- 
«ern  Wand  entzündet  waren.  Weitere  Beobachtungen  w er 
den  gewifs  bald  lehren,  dal's  diese  krankhaften  Verände- 
rungen an  den  Nabelartcrien  auch  bey  solchen  Kindern 
Vorkommen,  welche  nicht  am  Trismus,  sondern  an  Peri- 
tonitis gestorben  sind,  und  dal's  sohin  diese  Entzündung 
nur  unter  gewissen  Bedingungen  den  Starrkrampf  erzeugen 
kann,  etwa  wenn  sie  sich  auf  den  Sympathieus  magnus 
verbreitet,  welcher  mit  dem  Bükenmavk  in  naher  Verbin- 
dung steht. 


Nosologie. 

Der  Trismus  Neonatorum1)  wird,  wenn  nicht  immer, 
doch  sicher  in  den  allermeisten  Fällen  durch  den  rheuma- 
tischen Krankheitsprozefs  erzeugt,  was  auch  Bonorden 
behauptet.  Demohngeachtet  ist  die  Entwiklung  dieser 
Krankheit  verschieden,  und  auch  der  eigentlichen  Siz  der 
Krankheit  ist  nicht  immer  derselbe. 

Die  Neugcbornen  sind  Verwundete  und  die  Nabelwunde 
hat  gewifs  für  den  rheumatischen  Krankheitsprozefs  eine 
ähnliche  Empfänglichkeit,  wie  die  verschiedenen  Wunden 
der  Erwachsenen.  Dafs  diese  Wunde  bey  der  Genese  des 
Starrkrampfs  der  Neugcbornen  von  grofsen  Einflnfs  seyn 
müsse,  lehrt  schon  die  Thatsaclie,  dal’s  dieser  Starrkrampf 


j\  Der  Name  Trismus  ist  eigentlich  unpassend,  denn  derhrampf 
beschränkt  sich  nicht  auf  die  Einladen,  sondern  verbreitet  sich 
über  den  ganzen,  Körper,  wird  zum  allgemeinen  Starrkrampf 
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kurz  vor  oder  unmittelbar  nach  der  Vernarbung  des  Nabels 
erscheint.  Der  Oberamtsarzt  Riccke  zu  Stuttgart,  der 
in  42  Jahren  diese  Krankheiten  20»  mal  beobachtet  hat, 
versichert  (bey  Finkh),  dals  sie  nie  vor  dem  5tcn  selten 
nach  dem  JHen  und  nie  nach  dem  Ilten  Lebenstag  aus- 
breclie,  und  damit  stimmen  denn  alle  andern  Beobachter 
so  ziemlich  überein,  nur  mit  der  Ausnahme,  dals  Elsaes- 
scr  den  Trismus  siebenmal  schon  am  4ten  'lag  nach  der 
Geburt  ausbrechcn  sah.  Busch  behauptet,  dals.  nach 
seinen  Erfahrungen  der  Trismus  der  Neugeborncn  immer 
erst  nach  Abfall  der  Nabelsclmur  und  nie  nach  dem  lOten 
Tag  ausbreche;  allein  was  die  erste  Iliiltte  dieser  Be- 
hauptung betrifft,  so  kommt  zu  beachten,  dafs  Elsacs- 
ser  iir  0 Fällen  das  Abfallen  der  Nabelschnur  und  den 
Ausbruch  der  Krankheit  Zusammentreffen  und  in  zwey 
Fällen  die  Krankheit  vor  dem  Abfallen  der  Nabelschnur 
ausbrechcn  sah.  Wir  dürfon  demnach  ohne  Gefahr  des  Irr- 
tlmms  annchmen,  dals  der  rheumatische  Frozels  in  der 
Nabclwundc  keime.  Nun  aber  können  verschiedene  Fälle 
eintreten ; nämlich : 

1)  Der  Kranklieitsprozels  keimt  zwar  in  der  Nabel- 
wunde  , kommt  aber  hier  nicht  zur  vollen  Ausbildung, 
sondern  springt  auf  die  Rökcnmarkshäute  über,  und  man 
findet  dann  bey  einem  tödtlichcn  Ausgang  die  Nabclwundc, 
die  Nabelarterien  und  die  andern  benachbarten  Gebilde 
ohne  auffallende  krankhafte  Veränderungen , während  die 
Rükenmarkshäutc  und  zuweilen  auch  das  Rükenmark  stark 
injicirt  erscheinen  und  im  Wirbelkanal  oft  auch  Exsudate 
angetroffen  werden.  Diese  Fälle  bilden-  die  Mehrzahl:  El- 
saesser z.  II.  hat  in  25  Leichen  immer  die  Rükenmarks- 
häute  mehr  oder  weniger  krankhaft  verändert,  die  Bauch- 
höhle aber,  den  Nabel,  die  Nabclartcrien  und  die  Nabel- 
venen  bey  der  sorgfältigsten  Untersuchung  ganz  normal 
gefunden. 

2)  Der  Krankheitsprozefs  keimt  nicht  blos  in  der  Na- 
belwunde, sondern  bildet  sich  hier  auch  aus,  verursacht 
I erciterung  des  Nabels  oder  verbreitet  sich  längs  der  Na- 
belgefäfse  auf  die  Bauchhöhle,  beschränkt  sich  aber  hier 
noch  nicht,  sondern  erreicht  durch  noch  weitere  Verbrei- 
tung oder  was  wahrscheinlicher  ist  nach  dem  Gcscz  der 
bey  der  vorigen  Species  besprochenen  nosologisch- elektri- 
schen l’olarität , das  Rükenmark,  respektive  seiner  Häute, 
und  in  solchen,  nicht  gar  selten  vorkommenden  Fällen 
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findet  man  dann  nicht  lilos  in  der  Nähe  des  Naheis,  son- 
dern auch  im  Kükenmark  krankhafte  Veränderungen. 

3)  Der  Krankheitsprozeis  keimt  und  cntwikelt  sich 
in  der  Nabelwunde,  verbreitet  sieh  längs  der  N'abelgc- 
fäfse  auf  das  Bauchfell,  den  Magen,  die  Gedärme,  zu- 
Aveilen  auch  auf  die  Leber , erreicht  aber  das  Kükenmark 
nicht,  sondern  erzeugt  unter  gewissen  zur  Zeit  nicht  näher 
gekannten  Bedingungen  den  Trismus  durch  einen  Consetis 
mit  den  afficirten  Unterleibsorganen.  Ob  meine  Verrnu- 
thung  gegründet  ist,  der  zu  Folge  der  Trismus  dann  ent- 
steht, wenn  die  rheumatische  Stase  den  Nervus  sympathi- 
cus  erreicht,  müssen  spätere  Beobachtungen  lehren;  jeden- 
falls ist  sicher,  dafs  rheumatische  AfTektiouen  der  oben 
genannten  Unterleibsorgane  bey  Ncugebornen  oft  Vorkom- 
men und  den  Tod  zur  Folge  haben,  ohne  Trismus  zu 
verursachen. 

Dieses  ist  meine  Ansicht  von  der  Entwiklung-und  dem 
Size  des  Starrkrampfs  der  Neugebornen  : er  ist  ein  rheu- 
matischer Wundstarrkrampf  und  hat  mit  dem  rheumati- 
schen Wundstarrkrampf  der  Erwachsenen  neben  der  Ent- 
stehungsweise auch  das  gemein,  dafs  er  nicht  im  Rüken- 
mark  selbst,  sondern  in  dessen  Häuten  seinen  Siz  hat; 
und  wenn  die  Stase  sich  auch  zuweilen  von  den  Häuten  auf 
das  Kükenmark  selbst  verbreitet,  so  sind  doch  die  Häute  die 
relativ -primär  und  constant  leidenden  Theile,  während  der 
idiopathische  Tetanus  oft  im  Kükenmark  seinen  Siz  hat 
und  die  Häute  frey  läfst. 

Es  kommt  nun  noch  zu  bemerken,  dafs  sich  häufig 
Gelbsucht  zu  diesem  Trismus  gesellt;  Elsaesser  z.  B. 
sah  sie  unter  25  Fällen  17  mal  hinzukommen;  und  es 
bleibt  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten,  ob  diese  Gelb- 
sucht durch  Verbreitung  der  Stase  auf  die  Leber  oder 
durch  Krampf  der  Gallenorgane  oder  auf  welche  Art  sonst 
erzeugt  werde. 

Merkwürdig  ist  auch,  dafs  der  Trismus  der  Neuge- 
bornen manche  andere  Krankheiten  verdrängt:  so  sah  El- 
saesser  eine  Blepharophtlialmia  sogleich  verschwinden, 
als  der  Trismus  ausbrach. 

Actiologie. 

Die  allgemeine  Anlage  zu  dieser  Krankheit  scheint 
bey  allen  Kindern  ziemlich  gleich  zu  seyn,  und  wenn  in 
den  heifsen  Ländern  die  Kinder  der  Neger  vcrliältmfs- 
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nuifsig  viel  häufiger  am  Trismus  leiilcn  als  die  der  dort 
wohnenden  Europäer,  so  rührt  dieses  vielleicht  daher,  dafs 
die  Kinder  der  Neger  den  Gelegenheitsursachen  mehr  aus- 
gesezt  sind.  Merkwürdig  ist,  dals  die  Kinder  der  Russen 
troz  des  Untertauchens  unter  das  kalte  Wasser  bey  der 
Taufe  so  selten  vom  Starrkrampf  befallen  werden ; aber 
wenn  ich  nicht  irre,  fällt  diese  Taufhandlung  in  eine  et- 
was spätere  Lebensperiode  des  Kindes.  Die  nähere  Prä- 
disposition ist  durch  die  Nabelwunde  begründet,  wie  be- 
reits oben  ausgeführt  wurde. 

Die  Gelegenheitsursache  liegt  grofsentheils  in  der  At- 
mosphäre , denn  der  Trismus  der  Neugeborncn  kommt 
nicht  überall  und  nicht  zu  jeder  Zeit  vor.  Manche  Ge- 
genden sind  durch  die  Häufigkeit  dieser  Krankheit  ausge- 
zeichnet, in  andern  dagegen  ist  sie  äusserst  selten.  Es  ist 
bekannt,  dafs  der  Trismus  in  troppisclien  Küstenländern 
unter  den  Kindern  der  Neger  fürchterliche  Niederlagen 
verursacht;  aber  nicht  blos  der  Süden  ist  so  fruchtbar  an 
dieser  Krankheit,  sondern  sie  kömmt  auch  in  manchen  Gegen- 
den des  Nordens  häufig  vor:  so  sollen  nach  Mackenzie 
auf  der  Insel  Westmann  - Eyer  (bey  Island)  alle  Kinder 
am  Trismus  sterben,  so  dals  sich  die  Bevölkerung  nur 
durch  Einwanderungen  erhalten  kann.  In  Europa  ist  das 
Vorkommen  des  Trismus  sehr  verschieden:  in  Triest  z.  B. 
ist  er  nach  P.  Frank  endemisch;  in  Stuttgart  ist  er 
ziemlich  häufig,  denn  Hi  ecke  sah  ihn  in  42  Jahren  200 
mal,  Elsaesser  in  7 Jahren  25 mal,  unter  840  Kindern 
21  mal;  häufig  scheint  er  auch  in  Fühl  zu  seyn,  wo  ihn 
Schneider  innerhalb  14  Tagen  fi  mal  beobachtet;  selte- 
ner wird  er  in  Petersburg,  wo  ihn  Do  epp  unter  4500 
Kindern  20  mal  sah ; auffallend  selten  ist  er  in  Wien,  wo 
ihn  Goelis  unter  88704  Kindern  nur  18  mal  traf,  und 
auch  im  Pariser  Findelhaus  kömmt  er  gegen  alle  Erwar- 
tung sehr  selten  vor. 

Die  Ursache,  welche  die  Krankheit  zunächst  liervor- 
ruft,  ist  V erkältung.  Schon  Mauriceau  hat  behauptet, 
dals  die  V erkältung  bey  der  Taufe,  wenn  leztere  in  den 
Kirchen  und  mit  kaltem  Wasser  geschieht,  eine  Hauptur- 
sachc  des  Tetanus  sey,  und  Brouzet,  P.  Frank, 
Ploucquet,  Zeviani,  Roose,  Schneider,  W u n- 
d erlich  und  viele  Andere  sagen  dasselbe;  und  mehrere 
Aerzte  haben  beobachtet,  dafs  diese  Krankheit  in  ihren 
Gegenden  seltener  geworden  ist,  seit  die  Taufe  nicht  mehr 
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mit  kaltem  Wasser  geschieht  l).  Es  ist  aber  nicht  hlos 
diese  Art  Ton  Verkällung  zu  berüksichtigen , denn  es  kom- 
men noch  manche  andere  Gelegenheiten  dazu  vor:  so 
macht  Jos.  Frank  mit  Recht  auf  die  Verkältung  beym 
Raden  aufmerksam,  die  in  einem  nicht  hinlänglich  er- 
wärmten Zimmer  gewifs  sehr  leicht  cintreten  und  in  Folge 
der  Verdunstung  des  Wassers  sehr  intensiv  scyn  kann. 
Wenn  aber  Finkli  die  Verkältung  bey  der  Taufe  weniger 
beachtet  und  dafür  die  häufigste  Gelegenheit  zu  Verküh- 
lungen darin  sucht,  dals  die  Mütter  ihre  Kinder  Nachts 
säugen,  während  das  Zimmer  kühl  sey,  so  hat  er  wohl 
nicht  bedacht,  dafs  die  Mütter  mehr  dubey  leiden  miifs- 
ten,  als  das  Kind,  welches  in  seinen  Kissen  eingewikelt 
bleibt. 

Symptome. 

Rer  Trismus  kündigt  sich  zuweilen  durch  Vorbothen 
an,  und  Finkli  bezeichnet  ausser  den  allgemeinen  Er- 
scheinungen des  Enwohlseyns  (Unruhe,  Auffahren  im 
Schlafe  etc.)  als  ein  pathognoinonisclics  Zeichen  des  be- 
vorstehenden Trismus  ein  nicht  näher  zu  beschreibendes 
gellendes,  grillendes,  stofsweise  erfolgendes  Geschrey, 
welches  die  Kinder  bisweilen  heifser  macht,  und  wobey 
sie  mit  Händen  und  Füfsen  zappeln,  mit  dem  Kopf  nach 
hinten  bohren,  die  Brustwarze  gierig  fassen,  aber  gleich 
wieder  fahren  lassen  und  wieder  schreyen,  dann  ruhig 
werden  und  wie  gesunde  Kinder  trinken;  wozu  noch  sau- 
res Aufstol'sen,  Erbrechen,  häufige  stinkende  Blähungen 
und  grünlich- gelbe  oder  grasgrüne  Stuhlgänge  kommen. 
Ich  will  über  die  Zuverlässigkeit  dieser  Zeichen  nicht  ab- 
sprechen, denn  ich  habe  diese  Krankheit  nur  zweymal  in 
der  Privatpraxis  beobachtet,  und  da  kömmt  der  Arzt  wohl 
immer  zu  spät,  um  solche  Vorbothen  zu  beobachten;  aber 
ich  "laube  die  oben  angeführten  Erscheinungen  auch  bey 
Kindern  gesehen  zu  haben,  welche  vom  Trismus  ver- 
schont blieben  und  an  andern  Krankheiten  zu  Grund 

gingen.  . 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  selbst,  der  zwischen 
dein  4ten  und  lOten  Lebenstag  erfolgt,  beurkundet  sich 
durch  folgende  constante  Symptome.  Anfangs  stellen  sich 
vorübergehende  convulsivische  Bewegungen  in  den  Mus- 

l.r»l  n 


1)  Vcrgl.  Salzb.  raed.  cliir.  Ztg.  1812.  IV.  G9. 
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kein  der  ntttorn  Kinlade,  häufig  auch  in  «len  Gesichtsmus- 
keln ein,  die  nur  einige  Augenblikc  dauern,  bald  aber 
langer  an  halten.  Zugleich  ist  der  Unterleib  nach  innen 
gezogen  und  verstopft;  das  Schlingen  ist  erschwert,  die 
Milch  flicist  wieder  zur  Nase  heraus.  Nun  entwikeln  sich 
nllmfilig  die  deutlichen  Erscheinungen  des  Kinhakenkrampfs : 
der  Unterkiefer  wird  so  fixirt,  dai's  er  ohngefähr  zwey  Li- 
nien von  Oberkiefer  entfernt  bleibt;  bald  werden  die  Zun- 
ge, der  Hals,  der  Naken  und  endlich  auch  der  Rtiken 
steif,  und  es  bildet  sich  Opisthotonus  aus;  der  früher  ein- 
gezogene  Bauch  dehnt  sieb  nun  aus,  wird  gespannt  und 
besonders  in  der  Nabelgegend  hervorgetrieben.  Der  IMund 
ist  etwas  gegen  die  Ohren  verzogen  , die  Augenlieder  sind 
krampfhaft  geschlossen,  wohl  auch  etwas  geschwollen; 
die  Stirne  zeigt  einzelne  grofse  Querfalten;  die  Nase  ist 
spizig,  die  Stimme  verändert,  dem  Mäusegekirr  ähnlich 
und  verschwindet  endlich  ganz.  Wenn  der  Nabel  noch 
nicht  geheilt  ist,  so  wird  er  beym  Ausbruch  der  Krankheit 
und  noch  mehr  im  Verlauf  derselben  missfärbig.  Die 
Krämpfe  machen  anfangs  kurze  Remissionen  und  werden 
bald  ganz  anhaltend. 

Nun  kann  die  Krankheit  ihren  weiteren  Verlauf  auf 
zweyerley  Art  machen;  nämlich  entweder  bleibt  das  Kind 
mit  krampfhaft  gebogenen  Fingern  und  Zehen  ruhig  auf 
dem  Riiken  liegen , und  es  stellen  sich  allmälig  die  Zei- 
chen von  Ilirndruk  ein:  die  Augen  werden  nach  innen 

oder  oben  verdreht,  die  Pupillen  erweitert,  und  das  Kind 
verfallt  in  Sopor,  in  welchem  es  stirbt;  oder  dns  Kind  be- 
kömmt Convulsionen  Und  Erstikungsanfälle : das  Athmcn 
wird  erschwert,  das  Gesicht  stark  geröthet  und  aufgetrie- 
ben, auch  die  Haut  des  Körpers  nimmt  ein  stärkeres  Roth 
an,  dns  Kind  versucht  zu  schreyen,  stufst  aber  nur  husten- 
artige Töne  unter  Schleimrasseln  aus;  die  Arme  sind  ge- 
gen die  Brust,  die  Füfse  gegen  den  Unterleib  gezogen, 
Finger  und  Zehen  bleiben  gekrümmt.  Diese  Anfälle  keh- 
len alle  viertel  bis  halbe  Stunden  wieder  und  machen  oft 
solche  Intermissionen , dafs  die  Kinder  während  derselben 
Flüssigkeiten  verschlingen  aber  nicht  saugen  können.  Zu- 
weilen stellen  sich  auch  elektrische  Erschütterungen  des 
ganzen  Körpers  ein,  wie  bey  der  Myelitis  vulgaris  der 
Erwachsenen,  die  besonders  durch  helles  Licht,  starken 
Schall  und  Berührungen  hervorgerufen  werden1).  Endlich 


1)  Dupuytren  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  ähnliche  Eiu- 
Eisenm.  Uhouinalosen.  II.  11) 
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erfolgt  eine  schnelle  und  aulTiilIendc  Abmagerung ; aller 
Turgor  schwindet;  Puls-  mul  Herzschlag  werden  kaum 
fühlbar;  das  Vermögen  zu  schlingen  wird  ganz  unterdriikt ; 
der  Schliefsniuskcl  des  Afters  wird  gelahmt,  der  After 
steht  sohin  ollen , und  unter  zunehmender  Schwäche  bey 
fortdauernder  Steifigkeit  des  Körpers  werden  die  Extremi- 
täten und  der  Rumpf  kalt  und  das  Leben  erlöscht. 

Die  Krankheit  verläuft  gewöhnlich  in  einem  bis  drey 
Tagen,  selten  dauert  sie  länger,  doch  hat  sie  Elsacs- 
ser  einmal  sieben  und  einmal  sogar  ol  Tage  dauern 
sehem  Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  durch  nll- 
mälige  Abnahme  der  Zufälle.  Der  Tod  tritt  entweder 
durch  Hirn  - und  Rükcnmarkslähmung  oder  durch  Ersti- 
kung  ein. 

Nelcropsie . 

Die  Leiche  zeigt  natürlich  je  nach  der  Entwiklungsart 
und  dem  Size  der  Krankheit  verschiedene  Veränderungen. 
Wenn  die  nächste  Ursache  des  Starrkrampfs  im  Wirbclka- 
nal  lag,  was  meistens  der  Fall  ist,  dann  zeigen  vorzüglich 
die  Hiiute  des  Rükenmarks , seltener  das  Mark  selbst,  die 
Spuren  der  Stase  und  es  findet  sich  ein  seröses,  fibröses, 
blutiges,  blutig- gelatinöses  oder  reingelatinöses  Exsudat 
"zwischen  den  Häuten  oder  zwischen  der  harten  Haut  und 
den  Wirbeln.  Elsaesser  fand  in  Hi  Fällen  ein  Exsudat 
von  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  dunkelfarbigem  Blut 
zwischen  der  ligai'Uentöseh  Auskleidung  des  Wirbelkauals 
und  der  harten  Rükeninarkshaut , und  es  scheint  demnach 
diese  Art  von  Exsudat  bcyirt  Tetanus  der  Neugebornen 
verhältnifsmäfsig  häufiger  vorzukommen  als  beym  Starr- 
krampf der  Erwachsenen.  In  der  Schädelhöhle  findet  man 
gewöhnlich  starke  Gefälsinjcktinn  der  Hirnhäute , seröse 
und  fibröse,  zuweilen  auch  blutige  Exsudate ; das  Hirn 
bald  härter,  bald  weicher  als  im  normalen  Zustand  Die 
Unterleibsorgane  meistens  gesund,  zuweilen  auch  im  Zu- 
stand der  Stase.  Der  Nabel  ist  entweder  vernarbt  oder 
wund,  mifsfärbig  und  vereitert. 

Wenn  der  Trismus  durch  Sympathie  mit  leidenden 
Unterleibsorganen  entstanden  war*  dann  crscliciut  das  llü- 


fliissc  auch  hey  Erwachsenen,  die  am  Tetanus  leiden,  heftige 
Faroxysmeii  hervorruleu. 
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kcnmnrk  und  seine  Häute  gesund,  dagegen  trifft  man  in 
der  Mlie  des  Nabels  und  in  der  Bauchhöhle  die  oben  bey 
der  Geschichte  beschriebenen  krankhaften  Veränderungen 
und  den  Kabel  selbst  bald  vernarbt,  bald  verschwürt. 


Diagnose. 

Der  Trismus  der  Neugebornen  kann  nicht  leicht  mit 
einer  andern  Krankheit  verwechselt  werden.  Einige 
aber  nur  entfernte  Aehnliclikeit  hat  er  mit  der  Zellgewebs- 
Verhärtung  der  Neugebornen,  die  sich  aber  schon  dadurch 
unterscheidet,  dafs  bey  ihr  die  harte  Haut  auf  den  Mus- 
keln festsizt  und  nicht  verschoben  werden  kann.  Bey  dem 
Risus  sardonicus,  mit  dem  der  Trismus  etwa  noch  ver- 
wechselt werden  könnte,  fehlen  die  krampfhaften  Erschei- 
nungen in  den  Muskeln  der  untern  Kinladc,  auch  ist  das 
Schlingen  nicht  erschwert. 

Pt  •ognose. 

Dieser  Starrkrampf  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrun- 
gen die  tüdtlichste  aller  Kinder -Krankheiten,  denn  unter 
hundert  daran  leidenden  Kindern  wurde  kaum  eines  ge- 
rettet. 


Therapie. 

tJm  den  Trismus  zu  verhüten,  hat  man  besonders  in 
solchen  Gegenden,  wo  er  endemisch  ist,  verschiedene 
Mittel  angewendet:  so  wurden  laut  Valentin  iin  franzö- 
sischen Guyana  die  ersten  neun  Lebenstage  Morgejis  und 
Abends  ölige  Einreibungen  gemacht;  in  Ostindien,  auf 
Jamaika  und  auf  Domingo  reicht  man  den  Neugebornen 
ein  leichtes  Abführmittel , um  das  Kindspech  auszuleeren, 
und  seitdem  dieses  \ erfahren  gebräuchlich  ist,  soll  der 
J rismUs  seltener  geworden  scyn.  Die  beste  Prophylaxe 
besteht  aber  gewils  darin  , dals  man  die  Neugebornen  ge- 
gen alle  Arten  Von  Verkältung  und  namentlich  auch  gegen 
starken  1 ein peratm' wöchsel  zwischen  Tag  und  Nacht  in 
den  heifscu  Landern  scliüzt. 

Gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  hat  man  versucht: 

1)  Die  antiphlogistische  Methode,  aber  ohne  allen  Er- 
ju  nach  Elsaesser  schienen  die  Blutungen  die 
Krankheit  noch  zu  verschlimmern. 

19  * 
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2)  Die  kalten  Begicsungen , resp.  das  öftere  Bespren- 
gen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser  wurden  iiecli  Bar- 
rere  von  den  Negerinen  auf  Cayenne  häufig  angewendet, 
sobald  sie  bey  ihren  Kindern  die  ersten  Zufälle  des  Tris- 
mus merkten,  und  es  soll  dieses  Mittel  oft  heilsam  gewe- 
sen seyn;  dagegen  haben  Bajon  auf  Cayenne  undChau- 
valon  auf  Martinique  von  demselben  keinen  Erfolg  ge- 
sehen. 

3)  Das  Wasser  dampf  - Scliwizbad  hat  in  einem  von 
Schaefer  (183ß)  erzählten  Fall  auffallende  und  schnelle 
Besserung  und  Heilung  bewürkt,  steht  sohin  weiter  zu 
versuchen. 

Die  Bäder  von  warmen  Wasser  haben  zwar  keine  so 
grofse  Würkung  wie  die  Dampfbäder,  sie  scheinen  aber 
doch  etwas  zu  beruhigen  und  Remissionen  lierbeyzu- 
füliren. 

4)  Das  Glüheisen  in  den  Nakcn  angewendet  soll  nach 
Lndw.  Franjc  in  Florenz  und  in  Triest  mit  bestem  Er- 
folg gebraucht'  werden  *). 

5)  Zinkvitriol  mit  dem  Pulver  des  Dewees  (?)  soll 
Für  lenze  bey  diesem  Trismus  erprobt  haben 1  2). 

6)  Die  Opiumtinktur  stündlich  zu  einem  Tropfen  ge- 
geben erwiefs  sich  in  einem  und  dein  andern  Fall  niizlieh. 

Bo  norden  empfiehlt  den  Sublimat,  weil  die  Krank- 
heit rheumatischer  Natur  sey.  Ich  würde  den  Kindern 
eine  entsprechende  Quantität  warmes  Wasser  in  den  Un- 
terleib sprüzen  lassen  , sie  ins  warme  Bad  sezen  und  ih- 
nen alle  zwey  Stunden  olmgefähr  zwey  Tropfen  Vinum 
colcliici  opiatum  in  irgend  einen  Saft,  oder  wenn  sie  nicht 
schlingen  können,  eine  gröfsere  Dosis  in  Klystiercn  geben 
lassen. 


36)  Myelo  - Rheuma  paralyticum. 

Paraplegia  rheumatica. 
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Geschichte. 

Die  Paraplegien  als  solche,  abgesehen  von  ihrer 
nächsten  Ursache,  sind  seit  dem  Beginn  der  Medizin  be- 
kannt; auch  war  es  den  alten  Aerzten  nicht  entgangen, 
dal's  Verkältungen  eine  häufige  Ursache  der  Lähmungen 
sind.  Diese  Beobachtungen  haben  sich  in  der  neueren  Zeit 
sehr  gemehrt,  und  man  kann  nun  ohne  Bedenken  anneh- 
nien , dal's  die  meisten  Paraplegien  durch  Erkältung  er- 
zeugt werden. 

Nosologie. 

Die  rheumatische  Paraplcgie  ist  bedingt  durch  eine 
rheumatische  Stase  im  Riikenmark  und  dessen  Häuten  — 
gewöhnlich  in  lezteren  — welche  vorherrschend  auf  die 
Bewegnngsstränge  des  Rükcnmarks  reagirt  und  deren 
Funktion  unterdrükt,  Diese  Stase  liaulst  entweder  in  der 
Lendengegend  und  hat  dann  blos  Lähmung  der  untern 
Extremitäten  zur  Folge,  zu  welcher  sich  früher  oder  spä- 
ter auch  Lähmungen  der  Sclilicfsmuskel  des  Mastdarms 
und  der  Blase  gesellen;  oder  sie  hat  ihren  Siz  in  dem 
obern  Theil  des  Rukenmarks,  oder  sie  steigt  von  unten 
nach  oben  und  verursacht  dann  Lähmung  der  untern  und 
obern  Glieder,  wie  solches  in  den  von  Jos.  Frank, 
Lenz,  Bermond,  Oesterlen  und  Goebel  beschrie- 
benen Fällen  statt  fand , ja  sie  kann  bis  zur  Medulla  ob- 
longata  reichen  und  neben  der  Lähmung  der  Glieder  auch 
noch  Lähmung  des  Hypoglossus,  sohin  der  Zunge  bewür- 
ken,  wie  solches  Jos.  Frank  und  Key ler  sahen. 

Das  Empfindungsvermögen  ist  bey  dieser  Lähmung  in 
der  Regel  nicht  gestört,  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo 
die  Stnse  auch  die  Empfindungsstränge  des  Rukenmarks 
erreicht,  z.  B.  in  den  von  Oesterlen  und  Goebel 
mitgethoilten  Beobachtungen,  wo  die  Kranken  an  allen  vier 
Extremitäten  die  Bewegung  und  die  Empfindung  verloren 
hatten,  während  die  Verrichtungen  der  Zunge  nicht  litten. 
Es  versteht  sich  übrigens,  dal's  die  Störung  des  Empfin- 
dungsvermögens jener  der  Bewegung  nicht  vorhergehen 
darf,  denn  sonst  würde  der  Fall  zu  der  oben  beschriebenen 
Myelitis  rheumatiea  vulgaris  chronica  gehören.  Bemer- 
kenswerth ist  noch,  dal's  in  manchen  Fällen,  z.  B.  in 
den  von  Cr  uv  eil  hi  er  mitgctlicilten , die  Haut  zwar  un- 
empfindlich ist,  die  Muskeln  aber  bey  jedem  Bewe- 
gungsversuch heftig  schmerzen. 
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Aetiologie. 

Bey  Männern  kommt  diese  Krankheit  viel  häufiger 
vor  als'  bey  Frauen,  Die  Anlage  wird  durch  alle  jene 
Momente  gesteigert,  welche  dns  Kükenmark  aufregen  und 
schwächen,  namentlich  durch  Exccsse  im  Gcschlcchts- 

Gcnul's.  ' 

Die  Gelcgenheitsursache  ist  trokene  oder  feuchte  Yer- 
kältuug  bey  erhiztem  Körper,  besonders  das  Schlafen  auf 
feuchtem  Hoden,  das  Gehen  durchs  Wasser^  die  Durch- 
nässung  durch  plözliclien  Regen  an  heifsen  Tagen. 

Die  rheumatische  Paraplegie  cntwikelt  sich  aber  auch 
aus  andern  Rheumaspccies : so  wurde  Boerhavc  von 
Paraplegie  befallen,  als  die  rheumatische  Lumbago,  an 
der  er  gelitten,  verschwand;  bey  Jos.  Frank’ s Kranken 
entwikclte  sich  die  Lähmung  der  untern  und  obern  Glie- 
der aus  einem  rheumatischen  Fieber;  Bermond’s  Kran- 
ker hatte  unmittelbar  vor  der  Lähmung  an  heftiger  Cnlik 
gelitten;  Galli’s  Kranker  hatte  vor  und  während  seiner 
Lähmung  schmerzhafte  Rheumatöso  in  den  Gliedern ; B a- 
cewicz  sah  in  Folge  von  acutem  Gelcnkrheiima  Lähmung 
«ler  untern  Extremitäten  mit  Verlust  der  Empfindung  ent- 
stehen l);  in  Cr u v e illi i er’ s einem  Fall  entstand  die 
Paraplcgie  (Rhaohio-  Meningitis  rlicumatica)  unmittelbar 
nach  dem  Nachlafs  einer  Pleuritis. 

Die  rheumatische  Paraplegie  kommt  in  der  Regel  nur 
sporadisch  vor,  doch  scheint  sic  zuweilen  auch  epidemisch 
aufzutreten:  so  berichtet  Klemzen2)  von  einer  epidemi- 
schen Lähmung  der  untern  und  obern  Glieder,  welche  iiu 
Jiiny  und  Jttly  1529  die  Leute  mitten  in  der  Arbeit  plnz- 
1 ich  befiel,  dieselben  durchaus  unfähig  mnehte,  ihre  Glie- 
der zu  gebrauchen,  aber  nach  einem  warmen  Vorhalten  in 
3 — 4 Tagen  wieder  versclnvand,  und  die  ich  um  so  mehr 
für  eine  rheumatische  Paralyse  halten  mufs,  da  sie  dem 
Ausbruch  des  Schweifsfiebers  in  Teutsclilund  unmittelbar 
vorherging,  welcher  bekanntlich  Ende  July  1529  erfolgte. 

Symptome. 

Die  Krankheit  cntwikelt  sich  zuw'cilen  allmälig , st» 
dafs  die  Kranken  anfangs  blos  Müdigkeit  und  Schwere  iu 


1)  Schmidt’ 8 Jahrb.  XXII.  361. 

?)  Vom  Ponunerland  und  dessen  Fürsten.  Stralsund  1771. 
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den  untern  Gliedern  empfinden,  die  sieh  nllinälig  steigern, 
bis  der  Gebrnueli  dieser  Glieder  thcilwcisc  oder  ganz  ge- 
hindert ist.  Diese  Entstehungsart  scheint  aber  besonders 
dann  einzutreten,  wenn  die  RükenraarksafTektion  sieh  aus 
andern  rheumatischen  Leiden  entwikclt.  Gewöhnlich  bil- 
det sieh  die  Lähmung  ziemlich  rasch  aus,  oder  sie  tritt 
plözlich  ein.  Sie  beschränkt  sich  entweder  auf  die  untern 
Glieder , oder  sie  trifft  zugleich  den  Mastdarm  und  die 
Blase,  oder  sie  verbreitet  sich  auf  die  untern  und  obern 
Extremitäten,  oder  sie  erreicht  selbst  die  Zunge.  Zuwei- 
len, jedoch  nicht  immer,  ist  auch  die  Empfindung  in  den 
gelähmten  Theilen  aufgehoben , das  Bewufstseyn  aber  ist 
ungestört,  die  Pupillen  sind  jedoch  zuweilen  erweitert  und 
unempfindlich  gegen  das  Licht,  besonders  wenn  der  obere 
Tlieil  des  Rükenmarks  afficirt  ist.  Wenn  die  Krankheit 
ihren  Siz  in  der  harten  Haut  des  Riikenmarks  hat,  dann 
sind  die  entsprechenden  Wirbel  gegen  Druk  empfindlich 
oder  schmerzen  selbst  spontan.  Fieber  ist  in  der  Regel 
nicht  zugegen. 

Die  Krankheit  nimmt  selten  einen  acuten  meist  einen 
chronischen  Verlauf,  sie  kann  viele  Jahre  dauern.  Durch 
blose  Naturhülfe  geht  sie  selten,  wenn  jo,  in  Genesung 
über,  die  Kunst  aber  kann  oft  vollkommene  Heilung  er- 
zweken.  Der  Tod  erfolgt  durch  Verbreitung  der  Krank- 
heit auf  das  Gehirn  in  Folge  von  serösen  Ausschwizungen 
und  unter  den  allmälig  sich  entwikelnden  Erscheinnngen 
der  Hirnlähmung. 


Diagnose. 

Die  Paraplegie  als  solche  ist  natürlich  nicht  zu  ver- 
kennen, schwer  aber  ist  oft  die  Ursache  derselben  zu  er- 
mitteln ; doch  wird  der  Mangel  anderweitiger  Ursachen, 
welche  Paraplogie  erzeugen  können;  der  Genius  stationa- 
rius  und  cpidcmicus,  die  vorhergegangene  Verkühlung 
uns  auf  die  rheumatische  Natur  der  Krankheit  liinweisen. 
Dahey  könnte  uns  etwa  eine  Verwechslung  mit  der  typi- 
schen Paraplegie  begegnen , wenn  wir  den  periodischen 
Verlauf  und  die  Intermissionen  unbeachtet  lassen,  durch 
welche  sich  leztere  auszeichnet. 

Therapie. 

Man  hat  die  Lähmung  früher  gewöhnlich  dnrcli  rci- 
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' sende  Mittel,  besonders  durch  Einreibungen  von  Phos- 
phor - Auflösung  und  dergleichen  behandelt,  der  Er- 
folg aber  war  selten  der  erwünschte.  Der  innere  Ge- 
brauch reizender  Mittel , namentlich  der  Arnica  hat  dage- 
gen öfter  sehr  gute  Dienste  geleistet,  z.  B.  in  dem  von 
Lenz  erzählten  Fall,  wo  der  Kranke  ein  Intusum  von  Ar- 
nica und  PfefFermünz  nahm  so  stark  als  es  der  Magen  er- 
tragen konnte  und  dadurch  bald  geheilt  ward.  Häufig  und 
zwar  oft  mit  Kuzen  wurden  Moxen,  das  Glüheispn  und 
Fontanellen  angewendet.  lu  der  neueren  Zeit  endlich  ha- 
ben besonders  zwey  Mittel  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  sich  gezogen,  nämlich  die  Brechnuls  und  ihre  1 rapa- 
rate,  und  der  Giftsumach.  Von  der  Brechnufs  wurde  das 
geistige  Extrakt,  dann  das  salpetersaure,  das  Schwefelsäure, 
das  essigsaure  und  das  reine  Strychnin  innerlich  und  äus- 
serlich — auf  eine  wunde  Hautstelle  — angewendet  und,  wie 
es  scheint,  mit  ziemlich  gleichem  günstigen  Erfolg,  wie 
solches  die  Beobachtungen  von  Mauricet,  Bardsley, 
Galli,  Oesterlen,  Kcyler  und  Goebcl  beweisen. 
Zu  bemerken  ist,  dafs  in  Galli’s  und  Keyler  s Fällen 
in  der  Genesung  sich  die  Haut  an  den  untern  Extremitä- 
ten abschuppte,  und  es  scheint  dieses  eine  Folge  des  ge- 
brauchten Heilmittels  gewesen  zu  seyn.  Galli  hatte  das 
geistige  Extrakt  der  Brechnufs,  Keyler  das  schwefel- 
saure  Strychnin  angewendet.  Das  reine  Strychnin  giebt 
man  des  Tags  zweymal  zu  Vi&  Gran  und  steigt  bis  zu  ’/ß 
Gran  und  darüber.  Man  hat  es  laut  Bardsley’«  Mit- 
theilungen auch  zu  einem  Gran  pro  Dosi  und  dartibor  ge- 
geben , der  Kranke  ist  aber  wenige  Stunden  nach  dieseF 
Dosis  gestorben.  Das  schwefelsaure,  salpetersaure  und 
essigsaure  Strichnin  kann  man  gleich  zu  Vs  Gran  geben. 

Das  Rlius  toxicodendron  soll  sich  im  Katlmrinen- 
IIospital  zu  Stuttgart  unter  den  Händen  des  Dr.  Giess 
gegen  Paralysen  erprobt  haben;  Iley Felder  wandte  es 
daher  bey  einer  schon  etwas  veralteten  rheumatischen  Pa- 
raplegie an,  die  der  Trink-  und  Badekur  von  Ilmenau, 
den  Schwefelbädern  der  Moxa  und  den  Einreibungen  der 
Brechweinstein- Salbe  getrozt  hatte.  Er  gab  das  Extrakt 
des  Giftsumaclis  zu  */n  Gran  täglich  zwevmal  und  lieft 
ein  Brechweinstein- Pflaster  auf  den  untern  Theil  der  Wir- 
belsäule legen.  Schon  nach  12  ständigem  Gebrauch  dieses 
Mittels  konnte  der  Kranke  mit  Hülfe  eines  Stuka  gehen, 
nnd  nach  18  Tagen  konnte  er  den  Stok  entbehren. 

Mein  Heilplan  ist  folgender;  Bey  plcthorischen  ludE 
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viducn  und  überhaupt  beym  hypcrsthenischen  Charakter 
der  Krankheit,  bey  welchem  meist  auch  Schmerzen  in 
den  Muskeln  zugegen  sind,  wie  in  Cr  u veil  h i er’* 'Fül- 
len , eine  Anzahl  blutiger  Schröpfköpfe  oder  auch  Blutegel 
in  die  Ledengegend  der  Wirbelsäule  bey  Lähmung  der 
untern  Extremitäten,  und  in  den  Nakcn  und  zwischen  die 
Schulterblätter  bey  Lähmung  der  untern  und  ober»  Glie- 
der; nach  Umständen  auch  eine  Aderlässe.  Bey  allen 
Kranken,  welcher  Constitution  sie  auch  seyn  mögen,  Ein- 
sprüzungen  von  warmen  Wasser  in  den  Leib,  weil  dieses 
Mittel  oft  schon  allein  die  rheumatische  Stase  beschwich- 
tigt. Innerlich  Vinum  colchici  opiatum.  Wenn  beym  Ge- 
brauch dieses  Mittels  binnen  drey  Tagen  keine  entschie- 
dene Besserung  erfolgt,  so  ist  es  rathsam  zum  Schwefel- 
kohlenstoff überzugehen;  versagt  auch  dieser  den  Dienst, 
so  versucht  man  ein  Präparat  der  ]\ux  vomica  oder  das 
Extrakt  des  llhus  toxicordendron ; bleiben  auch  diese  wür- 
bungslos,  so  stehen  uns  noch  bas  Infusuin  arnicae  mit 
Opium,  die  Elektrizität,  Fontanellen,  besonders  aber  der 
Stokfiscli-Leberthran  zu  Gchnth ; lezteren  sollte  man  bey 
veralteten  rheumatischen  Paraplegien  ja  nicht  unbeachtet 
lassen, 


3tc  Ordnung. 

Rheumatosen  einzelner  Nerven. 


lte  Gruppe . 

Rheumatische  Paresen. 


37)  Prosopoplegia  rlieumatica. 

Rheumatische  Lähmug  der  Gesiehtsmuskeln. 
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Geschichte. 

Die  Schriftsteller  glauheil  allgemein,  tlie  rheumatische 
Lähmung  der  Gesichtsnerven  sey  eine  Entdekung  der 
neueren  Zeit,  und  Gregory  meint  gar,  die  Lähmung 
dieses  Nerven  habe  erst  seit  Charles  Bcll's  Entdekun- 
gen  im  Nervensystem  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf 
sieh  gezogen ; allein  die  Sache  verhält  sich  etwas  anders, 
H i p po  k r a t c s sagt  am  oben  angeführten  Ort:  Distop? 
siones  auteni  in  facie,  si  nulli  nlteri  parti  corporis  com- 
municant,  cito  sedantur,  vcl  sponte,  vel  per  necessi tatein ; 
rcliqui  vero  apoplectici  fiunt.  Diese  Stelle  läfst  wohl  kei- 
nem Zweifel  Raum,  dafs  Hippokrates  unsere  Krank- 
heit  gekannt  habe.  v.  S wie  ten  sagt  im  §.  10(il  seiner 
Commentarien : Paralysis  musculorum  faciei  quandoque 

topicum  tantuin  malum  est  non  allecto  ccrehro;  et  feliciter 
sanatur:  qualcs  casus  .yidi  oliquotics  Rey  alle  dein  bleibt 


aber  dem  Professor  Nicolaus  Friedrcieli  in  Würz- 
burg das  Verdienst,  zuerst  die  rheumatische  Natur  dieser 
Krankheit  erkannt  zu  haben. 

Nosologie. 

Diese  Krankheit  besteht  in  einer  rheumatischen  Af- 
fektion des  Nervus  facialis  oder  seiner  Scheide,  und  zwar 
scheint  die  Aflektion  gerade  da  ihren  Siz  zu  haben , wo 
der  Nerve  das  Felsenbein  verläfst,  und  ehe  er  sich  mit  ei- 
nem Zweig  des  Trigeminus  verbindet,  weil  in  der  Hegel 
die  Empfindung  im  Bereich  dieses  Nervcns  ungestört 
bleibt.  Es  kommen  übrigens  auch  Fälle  vor,  wo  neben 
der  Lähmung  der  Gesichtsmuskel  auch  die  Empfindung 
etwas  geschwächt  ist,  wie  z.  B.  in  Otto’s  Fall,  und  dann 
scheint  die  Aflektion  sich  etwas  mehr  gegen  die  Periphe- 
rie zu  erstreken,  wo  diese  Verbindung  bereits  stattgefun- 
den hat.  Schmerzen  kommen  bey  dieser  Lähmung  selten 
vor.  Kademacher  bemerkte  etwas  Schmerz  in  einigen 
Fällen  und  zwar  in  der  Gegend  des  Zizeufortsazes ; in  dem 
von  Diday  erzählten  Fall  waren  zwar  auch  mäfsige 
Schmerzen  zugegen,  sie  gingen  aber,  wie  die  Kranke 
selbst  erkannte,  vom  Foramen  sopra  orbitale  aus  und 
strahlten  gegen  das  Ohr,  hatten  sohin  in  einem  Zweig 
des  ersten  Asts  des  Trigeminus  ihren  Siz  und  waren  nur 
eine  zufällige  Begleiterin  der  Gesichtslähmung;  auch  ver- 
schwanden diese  Schmerzen  viel  früher  als  die  Lähmung. 
Es  ist  hemerkenswerth,  dafs  diese  Lähmung  meist  auf  der 
rechten  Seite  vorkömmt.  Auf  beyden  Seiten  hat  man  sie 
nur  einmal  gesehen,  nämlich  in  dem  von  Christison 
erzählten  Fall, 

Da  der  Musoulus  frontalis  et  corrugator  supercilii, 
der  M.  orbioularis  palpebrarum , M.  levator  palpebrae  su- 
perioris , M.  levator  labii  superioris  et  alae  nasi,  M.  com- 
pressov  nasi,  M.  levator  anguli  oris,  M.  orbicularis  oris 
und  M.  bucclnator  von  dem  Facialis  Bewegungsnerven  er- 
halten, so  ist  natürlich  die  Funktion  aller  dieser  Muskeln 
gestört,  während  die  Verrichtungen  des  M.  temporalis,  M. 
«ygomaticus  und  M-  masseter  nicht  beeinträchtigt  sind. 

Aetiologie. 

Eine  besondere  Anlage  zu  dieser  Krankheit  ist  nicht 
bekannt.  Bey  ihrer  Erzeugung  hat  die  Luftconstitution 


301 


großen  Einflnfo , denn  sic  kommt  nicht  zu  jeder  Zeit  und 
an  jedem  Orte  gleich  häufig  vor.  Sichert  liat  schon 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dal's  diese  Lähmung  zu  An- 
fang dieses  Jahrhunderts  öfter  beobachtet  wurde,  dals  sie 
sich  dann  sehr  selten  machte,  bis  sie  nach  dem  Jahr 
1823  anfing  wieder  häufiger  zu  werden.  Auch  ich  habe 
zwischen  1825  und  1830  einige  Fälle  dieser  Krankheit  ge- 
sehen, während  ich  sie  früher  weder  in  der  Klinik  noch 
in  der  Privatpraxis  beobachtet  hatte.  Was  ihre  geogra- 
phische Verbreitung  betrifft,  so  sagt  Jos.  Frank,  dafs 
sie  in  nördlichen  Gegenden  besonders  heimisch  sey,  denn 
er  selbst  habe  sie  in  Polen  in  einem  Zeitraum  von  lu 
Jahren  22  mal  gesehen. 

Die  Gelegenbeitsursache  ist  Verkühlung  des  transpi- 
rirenden  Gesichts,  und  es  reicht  oft  ein  leichter  Luftzug  oder 
ein  mälsiger  Teinpcraturweehsel  hin,  diese  Krankheit  zu 
erzeugen , und  zwar  erfolgt  die  Lähmung  oft  wunderbar 
schnell  nach  Einwürkung  dieser  Gelegenheitsursache : Jos. 
Frank  erzählt,  sieben  seiner  Kranken  seyen  ganz  gesund 
des  Morgens  aufgestanden,  hätten  zum  Fenster  hinaus  ge- 
sehen, den  Kopf  aber  wegen  der  kalten  Luft,  die  ans  Ge- 
sicht ging,  sogleich  wieder  zurükgezogen , und  demolin- 
geaebtet  habe  sich  die  Lähmung  der  einen  Gesichtsseite 
in  demselben  Augenblick  bemerklieh  gemacht. 

Diese  Lähmung  entwikelt  sich  auch  zuweilen  aus 
Rlieuinatnsen  anderer  Gebilde:  in  einem  von  Radema- 
clier,  in  dem  von  Thomson  und  in  dem  zweyten  von 
Christi  son  erzählten  Fall  Avar  ursprünglich  ein  rheu- 
matischer Gesichtsschmerz  derselben  Seite  zugegen , wel- 
cher in  Lähmung  überging,  so  dafs  also  die  rheumatische 
Affektion  vom  Trigeminus  auf  den  Facialis  libergetreten 
zu  seyn  scheint.  In  Otto’s  Fall  war  der  Gesichtsläh- 
mung Rheuma  der  Arme  und  des  Kakens  unmittelbar  vor- 
hergegangen. 


Symptome* 

Die  Kranken  werden  entweder  durch  die  eintretende 
Erschwerung  des  Sprechens  oder  durch  den  erschwerten 
Gebrauch  ihrer  Lippen  lieym  Trinken,  Tabakrauchen, 
Blasen  etc.  auf  ihren  Zustand  aufmerksam;  andere  Perso- 
nen aber  erkennen  die  Lähmung  bald  an  der  Verziehung 
des  Mundes.  Bey  genauer  Untersuchung  ergeben  sich  nun 
folgende  Erscheinungen,  Der  Mund  des  Kranken  ist  ge- 
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pcn  die  gesunde  Seite  verzogen;  (1er  Krnnkc  kann  weder 
die  Stirne  runzeln , noch  die  Augenbrauen  der  kranken 
Seite  in  die  Höhe  ziehen;  die  Augenlieder  kann  er  weder 
ganz  öffnen,  noch  vollkommen  sclilielsen,  sie  stehen  seihst 
im  Schlafe  etwas  voneinander;  die  Nasenflügel  und  die 
Oberlippe  kann  er  nicht  heben  und  den  Mund  nicht  ge- 
nau sclilielsen ; in  Folge  dessen  ist  die  Aussprache  der 
Lippen -Buchstaben  erschwert  und  die  Sprache  mehr  oder 
weniger  undeutlich;  eine  Erscheinung, 'die  in  den  meisten 
Fällen  beobachtet  wurde,  während  in  manchen  andern 
Fällen  gar  kein  [lindernifs  in  der  Sprache  wahrgenommen 
Wurde,  Was  sich  dadurch  erklärt,  dafs  diese  Lähmung  in 
Verschiedenen  Graden  nuftritt.  Rademacher  hat  schon 
auf  diese  verschiedenen  Grade  der  Gesichtslähmung  auf- 
merksam gemacht  und  einen  Fall  als  Keyspiel  angeführt, 
Wo  sie  in  so  geringem  Grade  vorhanden  war,  dafs  es 
hussali,  als  ob  die  Kranke  blos  ans  übler  Gewohnheit  den 
Mund  schief  zöge;  auch  ich  kenne  ein  Frauenzimmer,  Key 
Welchem  diese  Lähmung  nur  in  einer  leichten  Andeutung 
Vorhanden  War,  so  dafs  die  Schiefheit  des  Mundes  erst 
heytn  Sprechen  betnerklieh  wurde.  Zuweilen  ist  dngegen 
das  Sprechen  so  erschwert,  dals  man  den  Kranken  gar 
nicht  versteht,  ürtd  es  hat  dieser  Finnland  gcwils  oft  Ver- 
anlassung gegeben,  die  Krankheit  mit  einem  leichten  npo- 
plek tisch eli  Anfall  Zit  Verwechseln,  indem  man  das  Spracli- 
hindernifs  in  der  Zunge  suchte;  allein  die  licrvorgestrekte 
Zunge  ist  nach  keiner  Seite  verzogen,  Und  das  Sprechen 
wird  erleichtert,  wenn  der  Kranke  die  gelähmten  Lippen 
mit  seinen  Fingern  untcrstiizt,  auch  das  Binsen,  Pfeifen 
und  Tabakrauchen  ist  dem  Kranken  unmöglich,  weil  er 
den  Mund  nicht  sclilielsen  kann,  ebensowenig  kann  er  den 
Aus (lul's  des  Speichels  auf  der  gelähmten  Seite  hindern, 
Und  auch  die  Speisen  und  Getränke  treten  auf  dieser  Seite 
wieder  Zum  Munde  heraus,  wenn  der  Kranke  nicht  mit 
den  Fingern  nachhilft  oder  blos  atlf  der  gesunden  Seite 
kaut.  Oft  ist  auch  Anaesthesin  besonders  der  Oberlippe 
mit  zugegen.  Das  Kauen  ist  nicht  gehindert  und  die 
Zunge  in  ihren  Bewegungen  frey.  Fieber  ist  nicht  zu- 
gegen. 


Dauer  und  Ausg  änge. 

Biese  Lähmung  kann  viele  Jahre  bestehen , ohne  an- 
derweitige  Folgen  für  die  Gesundheit  Zu  haben.  Br. 
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Ru  in  er,  ilcr  seine  eigene  Krankengeschichte  erzählt, 
hatte  8 Jahre  an  dieser  Lähmung  gelitten  und  wurde  end- 
lich doch  noch  von  derselben  befreyt.  Ich  seihst  kannte 
in  Wiirzlmrg  eine;  bejahrte  Weibsperson,  die  auch  6 — 8 
Jahre  einen  schiefen  Mund  hatte.  In  der  Regel  geht  diese 
Lähmung  in  volle  Genesung  über,  aber  selten  durch  blose 
jNaturluiUe ; nur  in  dem  von  Diday  erzählten  Fall  scheint 
die  Lähmung  durch  blose  Naturhülfe  geheilt  worden  zu 
seyn . nachdem  die  Kunst  nichts  gegen  dieselbe  vermögt 
und  die  Kranke  das  Spital  verlassen  hatte.  Bisweilen  hat 
man  heym  Eintritt  der  Genesung  leichte  Krisen  beob- 
achtet. 

Diagnose. 

Die  Lähmung  des  Gesichtsnerven  ist  n ft  mit  Apoplexie 
Verwechselt  worden,  von  der  sie  übrigens  sehr  leicht  zu  unter- 
scheiden ist,  da  bey  ihr  die  Lähmung  sich  auf  die  ebengenann- 
ten Muskeln  beschränkt  und  die  Extremitäten,  die  Zunge  und 
das  Hcwul'stSeyn  nicht  berührt.  Diday  erzählt  einen  Fall  von 
halbseitiger  Gesichtslähmung,  die  er  auf  Rechnung  einer 
Hirnblutung  sezt,  sohin  für  vasculöse  Apoplexie  erklärt, 
aber  wie  ich  glfibhe  gewifs  mit  Unrecht.  Die  Kranke, 
eine  63jährige  Krankenwärterin  ward  im  Januar  1835  von 
Gcsiehtsschmcrzcu  und  Lähmung  der  linken  Gesichtsseite 
befallen.  Aderlässe  und  Abführmittel  besserten  sie,  doch 
war  sie  noch  ungeheilt,  als  sie  die  Salpetriere  vörliefs. 
Der  Schmerz  verlor  sich  übrigens  bald  nach  ihrem  Aus- 
tritt aus  dem  Hospital,  und  nach  6 Monaten  war  auch 
die  Lähmung  verschwunden.  Ini  Decenlber  1835  Stürb 
diese  Person  an  Pneumonie  mit  PeCicarditis.  Ööy  det*  Vort 
Cr  uv  ei  (hier  vorgenommenen  Section  Zeigte  der  rechte 
Sehehügel  unmittelbar  hinter  dem  halbkreisförmigen  Strei- 
fen mul  eine  Linie  unterhalb  seiner  VentrikeMüche  eine 
Spalte  von  drey  Linien  Ausdehnung,  deren  auseinander  ge- 
tretene Ränder  einen  kleinen  tleerd  sichtbar  machten,  der 
kaum  einen  Tropfen  roth  gefärbtes  Sei'uiii  enthielt»  Die 
Wände  des  Meferdes  waren  mit  einer  besondern  Membran 
ausgekleidet,  die  aber  nicht  in  hohem  Grade  die  gelbe 
Färbung  und  die  Zähigkeit  der  um  Veraltete  apoplektische 
lleerde  - entwikelten  Cisten  zeigte.  Bey  de  Arttlizuerven 
ganz  normal.  Dieses  kleine  Extravasat  kühlt  ich  nicht 
iiir  die  Ursache  der  vorausgegangChcn  Gesichtslähmung 
erkennen,  denn  es  scheint  Von  jüngerem  Datum  gewesen 
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zu  seyn  als  diese  Lähmung;  es  hätte  eher  auf  die  Extre- 
mitäten als  auf  den  Gesichtsnerven  rükwürken  müssen; 
Anders  verhält  es  sich  mit  jener  Lähmung  des  Facialis  in 
Folge  von  krankhaften  Veränderungen  im  Felsenbein,  durch 
welche  anderseits  der  neben  der  Gesichtslähmung  vorhan- 
dene Gesichtsschmerz,  der  sich  auf  keinen  Fall  durch 
dieses  Extravasat  erklären  läfst,  für  die  rheumatische  Natur 
dieses  Falles  spricht;  und  der  Tod  der  Kranken  durch  Pneu- 
monie und  Pericarditis  lehrt,  dals  dieselbe  zu  rheumati- 
schen Krankheiten  prädisponirt  war.  Es  giebt  demnach 
bis  jezt  keinen  Fall,  wo  die  isolirte  Lähmung  der  Ge- 
sichtsmuskel durch  ein  Extravasat  verursacht  worden  wäre. 

Anders  verhält  es  sich  mit  jener  Lähmung  des  Facia- 
lis, in  Folge  von  krankhaften  Veränderungen  im  Fel- 
senbein, durch  welche  der  Nerve  auf  seinem  Wege 
durch  diesen  Knochen  afficirt  wird.  Ab  ercromb  ie '), 
Gregory7)  und  Romberg1 2 3)  haben  solche  Fälle  mit 
Sectionsberiehten  mitgetlieilt.  Es  unterscheiden  sich  diese 
Fälle  aber  durch  die  der  Lähmung  vorhergehende  Krank- 
heit des  Ohrs,  durch  die  in  allen  diesen  Fällen  vorhanden 
gewesene  Otorrlioe.  Gregory  hat  zwar  auch  einen  Fall 
mitgetlieilt,  wo  die  Lähmung  des  Gesichtsnerven  im  Ge- 
lrirn  selbst  ihren  Grund  hatte , und  wo  kein  Ohrenleiden 
zugegen  war,  allein  jener  Fall  gehört  gar  nicht  hieher, 
denn  die  Lähmung  des  Facialis  war  in  demselben  nicht 
isolirt;  es  war  Hemiplegie  vorausgegnngen  und  gleichzei- 
tig war  Amaurose  zugegen. 


'Therapie. 

Gegen  diese  Lähmung  wurden  bis  jezt  folgende  Mittel 
angewendet. 

1)  Die  Elektrizität.  Fried  reich  heilte  zwey  Fälle 
durch  elektrische  Erschütterungen,  die  er  vom  zizenförmi- 
gen  Fortsaz  des  Schläfebeins  aus  nach  verschiedenen  Ge- 
genden des  Gesichts  gehen  liefs.  ln  den  ersten  Tagen 
blieben  die  Muskeln  dabey  ruhig,  nach  einigen  Tagen 

aber 


1)  Abercrombie  in  der  2ten  Ausgabe  seiner  Researches  on  Di- 
seases of  the  Brain  etc. 

2)  Gregory  im  Edinb.  Journ.  of  med.  Sc._1834.  Octbr. 

3)  Romberg  in  Caspers  Wochenschr,  1835.  Nro.  38. 
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aber  fingen  sie  an,  während  der  Erschütterungen  an  zit- 
tern und  sich  convulsiviseh  zu  bewegen,  und  nach  3 — 4 
Wochen  batten  sie  ihre  natürliche  Kraft  wieder  erlangt. 
Th i len)  us,  Siebert  und  Hamilton  wendeten  den 
Galvanismus  mit  Erfolg  an;  Hamilton  Hofs  zu  diesem 
Zwek  eine  Nadel  in  der  Gegend  des  Zizenfortsazes  und 
eine  in  der  Nähe  der  Nase  eindrehen,  verband  dann  er- 
stere  mit  dem  negativen,  lezterc  mit  dem  positiven  Pol 
einer  schwachen  galvanischen  Säule  *),  und  applicirt« 
durch  OefTnen  und  Schließen  der  Kette  jedesmal  ohnge- 
fähr  8 Schläge,  und  heilte  so  in  drey  Wochen  eine  Läh- 
mung, welche  Blutegeln,  Schröpfköpfen,  Blasenpflastern, 
Abführmitteln,  dem  Crotonöl,  dem  Mercur,  dem  Strych- 
nin und  der  Moxa  getrozt  hatte.  Ich  weifs  aber  nicht, 
ob  cs  das  zwekmäfsigstc  Verfahren  ist,  die  galvanische 
Elektrizität  stofsweise  anzuwenden,  und  ob  nicht,  wenig- 
stens in  frischen  Fällen,  eine  durch  die  leidenden  Tlieile 
geleitete  galvanische  Strömung  ohne  Erschütterung  siche- 
rer zuin  Zwek  führt. 

2)  Die  Acupunctur.  Pocnitz  heilte  einen  Fall,  wel- 
cher Blasenpflastern,  Senfteigen  und  der  Elektrizität  wider- 
standen hatte,  durch  die  tägliche  Eindrehung  von  12  fei- 
nen englischen  Nähciiadeln. 

3)  Calomel.  Fried  reich  heilte  einen  Kranken  die- 
ser Art  durch  Calomel,  welches  bis  zur  Salivation  gege- 
ben wurde  in  zwey  Monaten. 

4)  Schwefelkohlenstoff.  Ich  liefs  bey  einem  Kranken 
dieser  Art  den  Schwefelkohlenstoff  innerlich  zu  2 — 3 
Tropfeu  pro  Dosi  und  äusscrlich  in  Einreibung  anwendeH 
und  erzwekte  dadurch  schon  in  2 Tagen  vollkommene 
Heilung.  Dr.  Bleilus  hat  denselben  Erfolg  von  diesem 
Mittel  gesehen. 


1)  Es  mufs  sehr  beachtet  werden,  dafs  die  galvanischen  Säulen 
viel  heftiger  würben,  wenn  man  ihre  Lcitungsdräthc  mit  ein- 
gestochenen Nadeln  in  Berührung  bringt.  Stokes  hat  viele 
Versuche  darüber  angestellt  und  gefunden,  dafs  man  bey  die- 
sem Verfahren  ohngefähr  50  Plalteupaare  von  einem  Quadrat- 
zoll anwenden  darf,  wenn  man  auf  den  Rumpf  oder  die  untern 
Extremitäten  würben  will,  dafs  aber  nicht  mehr  als  drey  Paar 
benüzt  werden  dürfen,  wenn  man  die  Entladung  durch  den 
Kopf  und  die  Sinnesorgane  macht.  Brey  Paare  verursachten 
im  Kopf  schon  das  Gefnhl  eines  heftigen  Stokschlags,  und  25 
Paare  würden  nach  Hamiltons  Meinung  hinreiehen,  einen 
Menschen  zu  Uidteu. 

Eisenm.  Uheuraatosen.  II. 
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5)  Opium.  Rocsch1)  heilte  eine  rheumatische  Pro- 
sopoplegie durch  (las  Morphium  nccticuin,  dal«  er  mit 
nugenbliklich  günstiger  Wirkung  zuerst  endernuitisch, 
hernach  wegen  der  Schmerzhaftigkeit*  dieser  Anwendung 
innerlich  vcrordnetc. 

Manche  Fälle  wurden  auch  durch  Diaphoretica  und 
Dcrivantia  geheilt,  so  z.  B.  der  von  Otto  mitgethcilte 
und  ein  1825  mir  vorgekommener  Fall. 

In  wiederkehrenden  Fällen  würde  ich  vor  allem  das 
Vinum  colchici  opiatum  verordnen  und  wenn  dieses  in  24 
Stunden  keine  entschiedene  Besserung  bewirkt,  so  wirde 
ich  den  Schwefelalkohol  in  die  gelähmte  Gesichtsseite, 
namentlich  in  der  Nähe  des  Zizenfortsazes  einreiben  las- 
sen ; und  sollte  auch  dieses  Mittel  ohne  Erfolg  bleiben, 
so  wirde  ich  zur  Acupunctur  oder  zur  Galvanopunctur 
schreiten. 


3S)  Aphonia  rheumatica. 

Rheumatische  Stimmlosigkeit. 
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Nosologie. 

Unter  Aphonie  verstehen  wir,  wie  schon  der  Name 
(a  privativum  und  piovij  Stimme)  giebt,  die  Stimmlosig- 


1)  Schmidt’*  Jahrb.  XXII.  352. 
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keit,  welche  als  solche  nicht  mit  Sprachlosigkeit  verwech- 
selt werden  darf;  denn  das  Organ  der  Stimme  ist  der 
Kehlkopf  mit  den  Stimmnerven  ; und  die  isolirte  Störung 
der  Funktion  dieses  Organs  zieht  zwar,  den  theihveisen 
oder  gänzlichen  Verlust  der  tönenden  Stimme  naeli  sich, 
hifst  aber  dem  Leidenden  die  Möglichkeit,  die  ausgeatli- 
mete  Luft  im  Munde  so  zu  artikuliren,  dals  er  sich  durch 
Flüstern1)  verständlich  machen  kann.  Die  Sprache  aber 
hat  die  Lippen,  die  Zähne,  das  Gaumengewölbe  und  vor- 
züglich die  Zunge  mit  dem  Spraclmerven  zum  Organ,  und 
wenn  diese  Theile,  besonders  die  Zunge  in  ihrer  Verrich- 
tung gestört  werden,  so  bleibt  zwar  die  Stimme,  aber 
das  Vermögen  zu  artikuliren  resp.  zu  sprechen  ist  theil- 
wxise  oder  ganz  unterdrükt,  und  diesen  Zustand  nennt 
man  Sprachlosigkeit  (Alalia).  Endlich  kann  die  Stimme 
und  die  Sprache  fehlen  und  diesen  Zustand  nennt  man 

Stummheit.  . _ 

Die  Aphonie  kann  ihren  Grund  in  krankhaften  Verän- 
derungen der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Stimmbän- 
der und  der  Knorpel  des  Larynx  haben,  und  diese  Verän- 
derungen können  durch  den  phlogistischen , crysipelatösen, 
catärrhalischen,  scrophulösen , syphilitischen  und  tripper- 
haften Prozefs  bedingt  seyn,  allein  von  diesen  Arten  von 
Aphonie  ist  natürlich  hier  nicht  die  Rede. 

DieAplionie  kann  ferner  in  den  Stimmnerven  selbst  ihren 
Grund  haben,  und  hier  wäre  vor  allem  zu  wissen  nöthig, 
welche  Nerven  bey  der  Bildung  der  Stimme  thätig  sind ; 
allein  so  weit  sind  wir  in  der  Physiologie  noch  nicht  ge- 
kommen, um  diese  Nerven  mit  Bestimmtheit  angeben  zu 
können.  Seit  Galenos  haben  die  Aerzte  gefunden,  dafs 
die  Thiere  die  Stimme  verlieren,  wenn  man  die  zurüklau- 
fenden  Zweige  des  V agus  oder  die  beyden  Vagi  selbst  un- 
terbindet oder  durchschneidet,  man  hielt  sieh  dadurch  be- 
rechtigt, die  zurüklaufenden  Zweige  des  \ agus  für  die 
Stiramnervcn  zu  erkennen.  In  neuerer  Zeit  aber  hat  Ar- 
nold gezeigt,  dafs  die  Durclischneidung  des  Nervus  Wil- 


li Das  Flüstern  unterscheidet  sich  von  der  tönenden  Stimme  we- 
sentlich nicht  sowohl  durch  die  geringere  Stärke  des  Lauts, 
denn  dieser  Laut  kann  sogar  stärker  seyn,  als  die  Stimme  im 
piauissimo  ist,  sondern  vorzüglich  dadurch,  dals  der  Laut  des 
Fliisterns  keine  Stufe  auf  der  Tonleiter  einuiinmt  und  keine  Mo- 
dulation zuliifst,  sohin  nach  den  Begriffen  der  Tonlehre  ein 
Geräusch  und  kein  Ton  ist. 

20  * 
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lisii  ebenfalls  den  Verlust  der  Stimme  7.ur  Folge  lmt,  und 
Arnold  glaubt  diesen  für  den  Stimmnerven  ansprechen 
*u  dürfen.  Zugegeben  nun,  dafs  die  Experimente  der  äl- 
teren Acrzte  und  die  des  Professor  Arnold  ganz  zuver- 
lässig seycn,  so  bleibt  nichts  anders  übrig  als  anzuueh- 
men,  dal's  sowohl  die  Rami  recurrcntes  Vagi  als  der  Wa- 
lisische Beynerve  bey  der  Bildung  der  Stimme  betlieiligt 
seyen,  und  dafs  sohin  diese  erlöscht,  wenn  die  Funktion 
der  zuriiklaufendcn  Zweige  des  Vagus  oder  jene  des  Bey- 
nerven  gestört  wird. 

Es  ist  eine  merkwürdige  Thatsachc,  dafs  zwar  die 
Lähmung  der  Zunge,  sie  mag  nun  durch  Apoplexie  oder 
durch  eine  Affektion  der  Bewegungsnerven  der  Zunge  be- 
dingt seyn , auf  die  Stimme  keinen  Einflufs  hat,  die  Läh- 
mung der  Stimmnerven  dagegen  gewöhnlich  auch  von  ei- 
ner Lähmung  der  Zungen  - Sprachnerven  begleitet  ist,  und 
daher  nicht  blos  Stimmlosigkeit,  sondern  auch  Sprach- 
losigkeit, sohin  Stummheit  zur  Folge  hat.  Bey  der 
Erforschung  dieser  Erscheinung  stofsen  wir  wieder  auf 
eine  grofse  Liike  in  der  Physiologie,  nämlich  auf  unsere 
Unwissenheit  hinsichtlich  des  Zungen  - Sprachnerven.  Die 
Anatomen  bezeichnen  uns  den  Hypoglossus  als  den  einzi- 
gen Bewegungsnerven  der  Zunge;  allein  dafs  nicht  ein 
und  derselbe  Nerve  die  Sprech  - und  Efsbewegungen  der 
Zunge  hervorbringe,  das  leuchtet  nicht  nur  a priori  ein, 
sondern  wird  auch  aus  dem  Umstande  klar,  dafs  bey  der 
cbeqbezeiclineten  Stummheit  zwar  die  Sprechbewegungen 
der  Zunge  gehindert  sind , denn  der  Kranke  kann  nicht 
flüstern,  die  Kau-  und  Schlingbewegungen  der  Zunge  aber 
keine  Beschränkung  erleiden,  denn  der  Kranke  kann  ohne 
alle  Beschwerde  kauen  und  schlingen.  Da  aber  nur  ein 
Bewegungsnerve  zur  Zunge  geht,  so  müssen  wir  anneh- 
men, dafs  in  der  Scheide  des  Hypoglossus  zwey  AVtcn 
von  Nervenfäden  enthalten  sind , welche  den  ebenbezeich- 
lieten  verschiedenen  Bewegungen  der  Zunge  beym  Spre- 
chen und  beym  Essen  vorstehen.  Und  diese  Zungen- 
Sprachnerven  nun  werden  gewöhnlich  mitafficirt,  wenn  die 
Stimmnerven  gelähmt  werden.  Dabey  ist  uns  freylich  der 
Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  unbekannt  geblieben  ; 
denn  wenn  ich  auch  sagen  wollte,  die  Aphonie  habe  ih- 
ren Siz  in  der  Wurzel  des  Willisii,  und  es  sey  natürlich, 
dafs  das  örtliche  Leiden  sich  leicht  auf  den  ganz  in  der 
Nähe  abgehenden  Hypoglossus  verbreite,  so  würde  man 
mir  mit  Recht  einwenden , warum  daun  blos  die  Sprech- 
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hewegungcn  nnil  nicht  auch  die  Eisbewegungen  der  Zunge 
leiden.  Es  niul's  daher  zwischen  den  Stimm-  und  den 
Zungen- Sprachnerven  eine  Art  von  Sympathie  bestehen, 
inn  «1er  wir  noch  niclits  wissen. 

Die  Ursachen  aber,  welche  die  Stimmnerven  in  ihrer 
Funktion  stören  können,  sind  selbst  wieder  von  sehr  ver- 
schiedener Art  und  wir  gewinnen  die  beste  Uebersicht  der- 
selben durch  die  Eintheilung  der  nervösen  Aphonie  in  ein« 
idiopathische,  symptomatische,  metastatische  und  consen- 
suelle. 

1)  Die  idiopathische  Aphonie  wird  erzeugt  a)  durch 
traumatische  Einflüsse,  durch  Wunden  und  Quetschungen, 
bey  denen  die  Stimmnerven  unmittelbar  oder  durch  die 
darauffolgende  Entzündung  und  deren  Folgen  compromit- 
tirt  werden;  b)  durch  den  rheumatischen  Krankheitspro- 
zefs,  wenn  er  sich  auf  die  Stiminnerven  wirft;  c)  durch 
gewisse  Gifte,  so  durch  den  Genufs  von  Schwammen 
(Paullini),  durch  das  Gift  des  Stechapfels  (Sau  va- 
ges), der  Belladonna  (Jos.  Frank);  d)  durch  heftige 
Gemütlisbewegungen , durch  Zorn,  vorzüglich  aber  durch 
Schrek,  wovon  Lilienhayn  5 Beyspiele  sah. 

2)  Die  symptomatische  Aphonie  kommt  bey  den  soge- 
nannten Nervenfiebern,  Kindbettfiebern,  bey  der  Ruhr, 
der  Cholera,  der  Bleykolik  vor,  ist  gewöhnlich  ein  schlim- 
mes Zeichen  und  war  als  solches  schon  dem  Hippokra- 
tes  bekannt. 

3)  Die  metastatische  Aphonie  entsteht  nach  unterdrük- 
ten  Catamenien , Nasenbluten , Hämorrhoiden , Variolen, 
Kopfausschläge,  Geschwüren  in  Folge  von  anomaler 
Gicht  etc. 

4)  Die  consensuolle  Aphonie  erscheint  hey  Krankheiten 
des  Herzbeutels,  der  Lunge,  vorzüglich  bey  Lungentuber- 
keln, wo  es  übrigens  blos  zur  Heiserkeit  kömmt,  bey  ver- 
schiedenen Affektionen  der  Nahrungsschleimhaut,  bey  Wür- 
mern , bey  physiologischen  und  krankhaften  Vorgängen 
im  Uterus. 

Uns  interessirt  hier  nur  die  rheumatische  Aphonie, 
die  übrigen  Arten  der  nervösen  Stimmlosigkeit  mufste  ich 
aber  schon  wegen  der  Diagnose  der  rheumatischen  Stimm- 
losigkeit aufzählen.  Von  der  rheumatischen  Aphonie  gilt 
übrigens,  was  von  dea  rheumatischen  Neurosen  überhaupt 
gesagt  worden  ist. 
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AeUologie. 

Diese  selten  vorkommendc  Krankheit  entsteht  primär 
und  seeundär:  primär  wird  sie  durch  Erkältung  erzeugt 
wie  andere'  Rheumaspecics , und  es  scheint  vorzüglich  die 
feuchte  Verkühlung  unter  gewissen  Umständen  unmittelbar 
auf  die  Stiinmnervcn  zu  wiirken:  so  entstand  in  den  Fäl- 
len der  Ephem.  nat.  cur.  Dec.  1.  an.  111.  Obs.  «0  und 
Dec.  III.  an.  VII  et  VIII.  App.  p.  74  die  Aphonie  durch 
einen  kalten  Trunk;  in  jenem  der  Act.  nut.  cur.  VIII. 
Obs.  1)4  nach  dem  Waschen  des  Kopfs  und  darauffolgender 
Verkältung;  in  dem  der  teutsclxen  Justiz-  und  Folizcyfama 
nach  einem  kalten  Bad. 

Seeundär  entwikelt  sich  diese  Aphonie  aus  andern 
Rheumaspecies , besondars  aus  rheumatischen  Affektionen 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs:  so  sah  Kapf  eine  Apho- 
nie, welche  sich  aus  einem  Catarrlifieber  cntwikelte ; R o m- 
b e r g sah  bey  einem  18jährigen  Mädchen,  das  im  Zustand 
erhöhter  Transpiration  von  einer  starken  Zugluft  getrof- 
fen worden  war,  Heiserkeit  entstehen,  die  in  Aphonie 
überging ; und  Graves  erzählt  einen  hartnäkigen  Fall 
von  Aphonie,  die  in  Folge  einer  Laryngitis  (rlicumatica) 
entstanden  war. 


Symptome. 


Der  Kranke  verliert  entweder  nach  vorausgegangener 
Heiserkeit  oder  plözlich  die  Stimme,  und  oft  auch  das 
Artikulationsvermögen  der  Zunge , so  dafs  er  nicht  einmal 
flüstern  kann;  das  übrige  Wohlbefinden  ist  durchaus  nicht 
gestört.  Bey  der  Beurtheilung  solcher  Falle  Hiiffs  aber 
der  Arzt  auf  Täuschungen  gefafst  seyn:  mir  ist  ein  sol- 
cher Fall  vorgekoinmen , wo  sich  die  Stimme  und  die 
Sprache  verloren  haben  sollte,  und  der  Kranke  sich  nur 
schriftlich  ausdrükte;  allein  ich  raufete  die  Krankheit  für 
fingirt  halten,  und  die  Schnelligkeit,  in  weicher  d ler 
Kranke  die  Sprache  wieder  bekam,  konnte  diese  Meinung 
nur  bestärken.  Die  einfache  Aphonie  und  die  wahre 
Stummheit  können  viele  Jahre  dauern  ohne  sonstige 
schlimme  Folgen  zu  haben  und  ohne  die  Hoffnung  der 
Heilung  auszuschliefsen : in  dem  von  S q u i r e erzählten 
Fall  hatte  der  Kranke  in  Folge  einer  Vetkaltung  vier 
Jahre  an  Stimmlosigkeit  und  Sprachlosigkeit  gelitten,  und 
erhielt  beyde  in  Folge  eines  sclirekliaften  I raumes  pluzlic 
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wieder,  Ucbcrliaupt  endet  die  Krankheit  meistens  in  volle 
Genesung. 

Diagnose. 

Die  Aphonie  als  solche  ist,  abgesehen  von  Täuschun- 
gen, unverkennbar,  und  eine  Verwechslung  kann  nur  hin- 
sichtlich der  nächsten  Ursache  der  Aphonie  stattfinden. 
Wir  haben  oben  die  verschiedenen  Einflüsse  und  Krank- 
heiten kennen  gelernt,  welche  eine  Lähmung  der  Stinim- 
nerven  bewürken  können,  und  es  bleibt  nun  Sache  des 
denkenden  Arztes,  durch  eine  genaue  Würdigung  der  Ge- 
legenheitsursachen sowie  der  vorhergegangenen  und  gleich- 
zeitigen Erscheinungen  die  rheumatische  Aphonie  von  den 
andern  Arten  zu  unterscheiden. 

Therapie. 

Vor  allem  suchen  wir  das  rheumatische  Krankheits- 
prinzip zu  bekämpfen,  wozu  sich  das  Vinum  colcliici  opia- 
tum  am  besten  eignet.  Vollblütigen  Personen  darf  man 
wohl  auch  einige  Blutegel  an  den  Hals  sezen.  Sollte  die 
Aphonie  diesem  Mittel  trozen,  was  sich  bald  zeigen  mufs, 
dann  empfiehlt  sich  der  Schwefelalcohol  zum  innern  und 
üussern  -Gebrauch.  Auch  die  Einreibungen  des  Crotonöl 
sind  sehr  zu  beachten,  da  Andral  und  Romberg  so 
gute  Erfolge  von  denselben  sahen,  dafs  Romberg  diesem 
Uele  eine  spezifische  Beziehung  zum  Nervus  vagus  zu- 
schreibt.  Das  Crotonöl  wird  in  den  Kehlkopf  eingerieben 
bis  Bläschen  erscheinen,  und  wenn  diese  vertroknen,  wird 
die  Einreibung  wiederholt  und  sofort,  bis  die  Stimme  wie- 
der hergestellt  ist.  Boy  einer  1 '/,  Jahr  alten  Aphonie 
brauchte  Romberg  22  Tage,  bis  der  Kranke  den  ersten 
Laut  von  sich  geben  konnte;  bey  einem  Mädchen,  das 
noch  nicht  ganz  7 Wochen  an  dieser  Krankheit  litt,  brach 
nach  der  dritten  Einreibung  der  Bläschen  Ausschlag  am 
Hals  und  Unterkiefer  aus,  und  sofort  kehrte  die  Stimme 
wieder.  Dzondi  empfiehlt  das  Ammonium  causticum  spi- 
rituosum ; Kapf  heilte  einen  Fall  durch  ein  Gurgelwas- 
ser aus  einem  Decoctum  Fyrctliri  mit  Alaun;  andere  wen- 
deten Blascnpflaster , Moxen  und  Haarseile  an;  Lilien- 
hayn und  Bayer  gaben  Brechmittel  und  zwar  3—4 
mal  wiederholt  in  8 Tagen  mit  gutem  Erfolg;  Laennec 
kam  bey  mehrere^  Kranken  mit  dem  Tartarus  6tibiatus 
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znm  Zwek ; Most  und  Partington  heilten  die  Aphonie  1 
durch  Galvunismus. 


39)  Skeloplegiu  und  Brachioplegia  rheuinatica. 

Die  rheumatischen  Lähmungen  einzelner  Glieder  wa- 
ren schon  den  Arabern  bekannt.  Avenzoar  erzählt  von 
sich  selbst,  er  scy  einst  bey  kaltem,  windigem  und  regne- 
rischem Wetter  zu  einem  Kranken  gereist  und  habe  auf 
dem  Wege  das  nicht  hinlänglich  bcdekte  Dein  längere 
Zeit  dem  Wind  und  Regen  ausgesezt,  und  in  Folge  dessen 
sey  die  Bewegung  und  Empfindung  in  demselben  gelähmt 
worden  J).  Solche  Beobachtungen  hat  man  in  der  neueren 
Zeit  öfter  gemacht ; so , um  nur  ein  Beyspiel  anzuführen, 
findet  sich  in  der  medizin.  Zeitung  des  ärztlichen  Vereins 
in  Preufsen  183fi.  Nro.  31  der  Fall  eines  Soldaten,  der  an 
einer  nach  Rheumatismus  entstandenen  Parese  des  linken 
Arms  litt.  Mir  selbst  ist  der  Fall  Torgekommen,  dafs 
einer  meiner  Clienten  während  seines  Aufenthaltes  in  der 
Gegend  Ton  Heidelberg  gleich  nach  einer  Ueberfahrt  über 
den  Nekar  bey  windigem  Wetter  die  Bewegungskraft  in 
der  rechten  Hand  verlor,  während  die  Empfindling  blieb. 
Schön  lein  hat  diese  Paralysen  öfter  gesehen  und  ihnen 
in  seinen  Vorlesungen  ein  eigenes  Kapitel  gewidmet. 

Der  Siz  respektive  der  Grund  dieser  Paralysen  ist  in 
den  Nerven  des  gelähmten  Gliedes,  und  es  kann  die  Läh- 
mung unvollkommen  oder  vollommen  seyn ; sie  kann  sich 
auf  die  Bewegungsfäden  beschränken  oder  gleichzeitig 
auch  die  Empfindungsfäden  treffen ; das  gelähmte  Glied 
kann  dabey  seinen  normalen  Umfang  und  selbst  seine  na- 
türliche Temperatur  behalten;  es  können  aber  auch  Ver- 
änderungen in  diesen  Beziehungen  eintreten. 

Die  Gelegenheitsursache  ist  trokene  oder  feuchte  Ver- 
kältung;  nach  Schoenlein  werden  die  Dienstmägde 
nicht  selten  davon  befallen,  wenn  sie  im  heifsen  Sommer 
Wasser  tragen  und  sich  damit  begiefsen. 

Die  Vorhersage  ist  günstig,  wenigstens  in  den  fri- 
schen Fällen ; denn  die  Lähmung  weicht  in  der  Regel 
schnell  den  gewöhnlichen  antirheumatischen  Mitteln,  und 
wenn  diese  allein  nicht  ausreichen,  so  greift  man  zu  jenen 


1)  Za  ent  us  Lusitanus  Hist.  4T.  T.  1.  M. 
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Mitteln , welche  vorherrschend  auf  die  Bewegungsnerven 
winken,  zum  Schwefelalcohol , zum  Strychnin  im  reinen 
oder  versalzenen  Zustande. 


2te  Gruppe. 

Rheumatische  Neuralgien. 


Literatur  der  Neuralgien. 
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40)  Prosopalgia  rheumatica. 
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Geschichte. 

Die  vorliegende  Krankheit,  welche  auch  unter  den 
Namen  Ileterocranie  bey  Aretaeos,  Tortura  oris  liey 
den  Arabern  und  bey  Gordnn,  Affectus  spasmodico  r.on- 
vulsivtis  bey  Friedr.  Hoffmann,  Trismus  dolorificns 
bey  Sauvages,  Tic  dmtloureux  ‘)  bey  den  Franzosen 
und  Engländern,  Dolor  faciei  crucians  bey  Fothorgill, 
Prosopalgie  bey  Ploucquct,  Reil  und  vielen  Neueren, 
Neurnlgia  facialis  bey  C haussier  vorlcömmt  und  bey 
den  Teutschen  Gesicbtssclimerz  lieifst,  scheint  den  Grie- 
chen und  Arabern  bekannt  gewesen  zu  seyn , und  nach  C. 
Sprengel  hat  schon  Ebn  Sina  eine  deutliche  Beschrei- 
bung desselben  geliefert.  Nach  dem  Mittelalter  treffen 
wir  bey  den  Schriftstellern  wohl  einzelne  Notizen  über 
diese  Krankheit,  eine  genauere  Mittheilung  darüber  ver- 
danken wir  aber  zuerst  dem  französischen  Wundarzt  An- 
dre zu  Versailles,  der  sonderbar  genug  in  seiner  1756  er- 
schienenen Schrift  über  die  Krankheiten  der  Harnröhre 
ron  derselben  handelt  und  einen  Fall  von  Neuralgie  des 
Infraorbital -Nerven  erzählt,  bey  welchem  die  von  Mare- 
chal  vorgenommene  Durchschneidung  des  eben  genannten 


1)  Die  Franzosen  gebrauchen  das  Wort  Tic,  welches  ursprüng- 
lich das  Kvippeiibcissen  der  Pferde  bezeichnet,  für  Trismus, 
und  Tic  douloureux  ist  demnach  die  französische  Uebersezuug 
des  unpassenden  Namens  Trismus  dolorificus,  den  Sauvages 
dieser  Krankheit  gegeben. 
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Nerven  nur  eine  vorübergehende  Erleichterung  bewiirkt 
hatte;  und  die  er  durch  ein  auf  den  Austrittspunkt  dieses 
Nerven  gelegtes  Causticuni  heilte.  Die  erste  ausführliche 
und  gute  Beschreibung  aber  hat  Fotliergill  im  Jahrs 
I77fi  im  5tcn  Band  der  Londner  Medieal-Observations  and 
Jnquiries  veröffentlicht,  und  aus  Unbekanntschaft  mit  der 
früheren  Literatur  dieser  Krankheit  glaubte  man  längere 
Zeit,  Fotliergill  habe  überhaupt  die  erste  Beschreibung 
derselben  geliefert  und  nannte  sie  daher  nach  seinem  Na- 
men Dolor  Faeiei  Fothcrgillii , Fotliergillischen  Gesichts- 
schmerz.  Was  an  der  Sache  ist,  haben  wir  bereits  ver- 
nommen, und  ich  habe  nur  noch  zu  bemerken,  dal’s  seihst 
die  Engländer  z.  B.  Mnson  Good,  dem  Franzosen  An- 
dre die  Priorität  in  der  Beschreibung  dieser  Krankheit 
zugestehen. 

Es  ist  natürlich,  dafs  man  sich  nicht  begnügte,  die 
Erscheinungen  dieser  Krankheit  zu  kennen,  sondern  dafs 
man  auch  den  innern  Grund  derselben,  ihre  Natur  erfor- 
schen wollte,  und  wie  oft  man  sich  auch  liey  solchen  For- 
schungen täuschen  mag,  so  steht  doch  fest,  dafs  ohne 
dieselben  keine  Arzneywissenschaft  gedacht  werden  kann. 
Bey  diesen  Forschungen  kam  man  auf  sehr  verschiedene 
Ansichten:  Fotliergill  glaubte,  dieser  Schmerz  werde 

durch  eine  Krehssehärfe  erzeugt,  welche  sich  auf  die 
Zweige  des  Trigeminus  werfe;  Siebold  nahm  an,  dafs 
die  Gichtschärfe  diesen  Schmerz  veranlasse;  Masius 
klagt  die  syphilitische  Schärfe  an;  Bert  ho  Ion  de  la 
Lazare  sucht  den  Grund  dieses  Schmerzes  in  der  An- 
sammlung elektrischer  Flüssigkeit;  Henry  Haiford  be- 
hauptet, dafs  der  Schmerz  durch  eine  Krankheit  der  be- 
nachbarten Knochen  bedingt  sey,  welche  auf  die  Zweige 
des  Trigeminus  driiken.  Bald  aber  hat  man  sich  über- 
zeugt, dafs  man  mit  einer  einseitigen  Erklärung  des  Ge- 
sichtsschmerzes nicht  ausreiche,  sondern  dafs  dieser  Schmerz 
durch  sehr  verschiedene  Ursachen  erzeugt  werden  könne. 
Als  man  aber  so  weit  gekommen  war,  verfielen  mehrere 
Aerzte  wieder  in  einen  andern  Irrtlium : sie  unterschieden 
nämlich  einen  rheumatischen,  einen  typischen  und  einen 
wahren  Gesichtsschmerz,  von  welchem  lezteren  sie  keine 
nähere  Auskunft  gehen  konnten,  und  zu  welchem  sie  eben 
alle  hartnäkige  Fälle  zählten,  deren  nächste  Ursache  ih- 
nen nicht  bekannt  war.  Dadurch  war  natürlich  der  Wis- 
senschaft nicht  gedient,  denn  abgesehen  davon,  dafs  kein 
Grund  vorliegt,  warum  der  rheumatische  und  typische  Ge- 
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sichtsschmerz  kein  wahrer  Gesichtsschinerz  scyn  soll,  so 
wurde  durch  obige  Eintheilung  unsere  Unwissenheit  hlos 
bemäntelt,  indem  man  statt  offen  zu  gestehen,  dafs  uns 
in  manchen  schlimmen  Fällen  von  Gesichtsschmerz  die 
nächste  Ursache  desselben  unbekannt  bleibe,  solche  Fälle 
wahren  Gesichtsschmerz  nannte,  als  wenn  das  Unbekannte 
das  Wahre  wäre.  Jezt  durfte  man  so  ziemlich  einig  seyn, 
dafs  der  Gesichtsschmerz  als  solcher  nur  Krankhcitsfonn 
oder  Symptom  ist,  unter  welchem  sehr  verschiedene  Krank- 
heiten auftreten  können,  und  dafs  der  Gcsichtsschmerz 
einmal  wie  das  andermal  Gesichtsschmerz  ist,  gleichviel 
welche  Krankheit  ihn  erzeugt  hat;  wenn  auch  zugegeben 
wird,  dafs  die  ihm  zu  Grunde  liegende  Krankheit  ver- 
schiedene Modifikationen  in  seinen  Verlauf,  in  seiner  Hef- 
tigkeit, in  seiner  Ilartnäkigkeit  und  in  seinem  Verhalten 
gegen  verschiedene  Arzneymittel  bedingen  könne. 

Nosologie. 

Der  Gcsichtsschmerz  ist  eine  Affektion  eines  oder  meh- 
rer  Zweige  des  Trigeminus , die  in  der  Hegel  nur  auf  ei- 
ner Seite  des  Gesichts,  und  zwar  meistens  auf  der  rech- 
ten vorkömmt,  und  nur  ausnahmsweise  sich  auf  beyde 
Gesichtshälften  verbreitet,  wie  in  den  von  Pujol,  Len- 
tin  und  Herzig  beobachteten  Fällen.  Die  Ursachen, 
die  ihn  erzeugen  , sind 

1)  mechanische  durch  eingeheilte  fremde  Körper 
(Jcfferey);  durch  Druk  von  Narben,  durch  angeschwol- 
lcne  und  entartete  Knochen , besonders  durch  krankhaft 
verengerte  Knochenkanäle , durch  welche  die  Zweige  des 
Trigeminus  verlaufen  (Tliauret,  Henry  Haiford); 
durch  die  Irritation  kranker  Zähne.  (C  h a p m an)  ’). 

2)  Durch  Anomalien  der  Menstruation,  vielleicht  aber 
nur  dann , wenn  Rheuma  mit  im  Spiele  ist. 

3)  Durch  verschiedene  Krankheitsprozesse , durch 
Rheuma,  durch  Typosis,  durch  unterdrüktes  Rothlauf, 
durch  unterdrükte  Kräze,  durch  Gicht,  durch  Haemorrhois, 
durch  unterdrükten  oder  schlcchtgehciltcn  Tripper,  durch 


1)  Nach  Chapmans  Beobachtungen  stand  der  Gesichtsschmerz 
nie  mit  Bakenzähncn,  sondern  nur  mit  Schneide - und  Ekzäh- 
nen  in  Verbindung;  und  diese  Zähne,  nach  deren  Entfernung 
der  Schmerz  verschwand,  hatten  keine  erhöhte  Sensibilität  ge- 
zeigt. 
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Syphilis,  insofern  «liesc  Exostosen  erzeugt,  welche  auf  die 

Nerven  drüken.  . 

Zuweilen  wiirken  mehrere  dieser  Ursachen  zusammen, 
so  Rheuma  und  Menstruations  - Anomalien , Rheuma  und 
Hämorrlioidal- Anomalien,  Rheuma  und  psychische  Ein- 
flüsse. Auch  Krankheiten  des  Unterleibs,  die  sogenannten 
Infarkten  scheinen  den  Gesichtsschmerz  sympathisch  er- 
zeugen zu  können. 

Wir  gehen  nun  an  die  nähere  Betrachtung  des  uns 
hier  beschäftigenden  rheumatischen  Gesichtsschmerzes. 
Diese  Art  von  Prosopalgie  hat  ihren  Siz  entweder  im 
Supraorbitalzweig  des  ersten  Ast  s des  Lrigeminus,  oder 
im  Infraorbitalzweig  des  zweyten  Asts,  oder  im  Itlaxillar- 
zweig  des  dritten  Ast’s,  oder  in  jenem  Zweig  des  Trigeminus, 
welcher  sich  mit  dem  Gesichtsbewegungsnerven  verbindet 
Scott  läugnet  diese  Varietät  des  Gesichtsschmerzes , weil 
der  Facialis  blos  Bewegungs-  und  nicht  auch  Etnpfindungs- 
nerve  sey ; Fanizza  hat  aber  gezeigt,  dafs  xvenigstens 
Key  Pferden , Hunden , Kaninchen  ein  starker  Zweig  des 
dritten  Ast’s  des  Trigeminus  sieh  unter  der  Parotis  mit 
dem  Facialis  verbinde ; und  dafs  dieser  Zweig  ebenfalls 
der  Siz  des  Gesichtsschmerzes  seyn  könne,  das  wird,  ab- 
gesehen von  anderweitigen  Beobachtungen,  deren  ich 
selbst  zwey  gemacht  habe,  durch  den  von  Cruiksliank 
und  Thomas  erzählten  Fall  ganz  ausser  Zweifel  gesezt ; 
denn  als  diese  Aerzte  nacheinander  den  Infraorbitalis , Su- 
praorbitalis  und  Inframaxillaris  dursclischnitten  hatten,  er- 
schien der  Schmerz  im  Verlauf  des  Facialis,  der  nun 
auch  durchschnitten  wurde , worauf  der  Kranke  Ruhe  be- 
kam ' ). 

In  manchen  Fällen  verbreitet  sich  die  rheumatische 
AlTektion  zugleich  auf  mehrere  der  oben  genannten  Zweige 
des  Trigeminus ; und  in  andern  jedoch  seltenen  Fällen  lei- 
det auch  der  Bcwegnngsnerve  des  Gesichts  mit,  so  dafs 
neben  der  Prosopalgie  auch  Prosopoplegie  zugegen  ist, 
z.  B.  in  c.inein  von  da  Camin  mitgethcilten  Fall. 

Diese  AlTektion  besteht  in  einer  rheumatischen  Stase, 
die  im  Ncurilem  oder  im  Zwischenbildgewebe  der  genann- 
ten Nerven  häufst,  und  die  in  der  Regel  den  stlienischcn, 


1)  Die  fleschichte  dieses  merkwürdigen  Falls  hat  Thomas  brief- 
lich Darwin  initgetheilt,  der  sie  im  2(en  Theil  seiner  Znouo 
mic  bekannt  gemacht  hat. 
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•eiten  den  hyperathenischen  Charakter  hat.  Wenn  sie  lez- 
teren  Charakter  besizt;  dann  wird  sie  von  den  Aerzten 
eine  Neuritis  genannt  (Martinet).  Dafs  bey  dieser  Nee- 
venaffektion  würklich  jener  Zustand  der  Capillarität  de« 
Ncurilems  oder  des  Zwischennerven  - Bildgewebes  vorhan- 
den sey,  welchen  ich  Stase  nenne,  das  geht  nicht  nur 
aus  der  Analogie  mit  andern  rheumatischen  Nervenleiden, 
z.  B.  der  Ischias,  sondern  auch  daraus  hervor,  dafs  in 
jenen  Fällen,  wo  die  benachbarten  Gebilde  des  Nerven» 
der  Autopsie  zugängig  sind,  die  auf  diese  Gewebe  ver- 
breitete Stase  würklich  wahrgenommen  wird:  so  erscheint 
liey  der  Neuralgin  supranrhitulis  die  Conjunctiva  des  Aug» 
in  der  Regel  mehr  weniger  stark  injicirt,  und  bey  der 
Neuralgia  infraorhitalis  und  bey  der  Neuralgin  submaxil- 
laris  kommt  das  bekannte  rothe  Streifrhen  längs  des  Zahn- 
fleisrbrandes  am  Ober-  oder  Unterkiefer  vor;  ferner  dar- 
aus, dafs  der  Gesichtsschmerz  zuweilen  von  Rütlie,  Hize 
und  Geschwulst  begleitet  ist1);  endlich  daraus,  dafs  man 
in  den  kranken  Nerven  Veränderungen  angetroffen  hat,  die 
nur  das  Ergcbnifs  einer  vorhergegangenen  Stase  seyn 
können.  Cirillo  fand  den  Nerven  geschwollen  und  bis 
zu  einer  sennigen  Consistenz  verhärtet.  C.  Sprengel 
sagt:  oft  wird  die  Haut  der  afficirten  Gesichtsnerven  so 
ausgedehnt  und  mit  Wasser  angefüllt  gefunden,  wie  die 
Haut  des  ischiadischcn  Nerven  beyin  Hüftweh. 

Diese  Stase  theiit  mit  den  rheumatischen  Stasen  über- 
haupt die  Eigenschaft  der  Wandelbarkeit,  und  man  sah 
sie  nicht  blos  von  einer  Gesichtshälfte  auf  die  andere 
überspringen,  und  wohl  auch  wieder  auf  die  zuerst  befal- 
lene Seite  zurükkeliren  (Pujol,  Scott,  Herzig),  son- 
dern man  beobachtete  auch  Metastasen  auf  andere  Nerven 
und  auf  andere  Gewrebe : Chaussier  erzählt  einen  Fall, 
wo  der  Gesichtsschmerz  nietastasisch  aus  der  Neuralgia 
plantaris  entstand  und  sich  auch  wieder  in  leztere  Neural- 
gie verwandelte;  Scott  beobachtete  einen  Gesichtsschmerz, 
welcher  mit  acutem  Rheuma  wechselte;  einen  in  mehr- 
facher Beziehung  interessanten  Fall  hat  Rast  veröffent- 
licht, welchen  ich  hier  in  Kürze  mittheilen  zu  müssen 
glaube:  Ein  öljähriger  Musikus,  der  früher  au  Syphilis 


1)  Man  vergleiche  nnter  andern  den  von  Ebers  mitgetheilten 
Fall.  Ebers  das  Veratrln  und  seine  Wirkungen  in  Caspers 
Wochenschr.  1835.  iVro.  4ti  — 49. 
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und  Tripper  behandelt  worden  war,  litt  In  Folge  von  Er- 
kältung seit  26  Jahren  unnusgesezt  an  Prosopalgie , die 
sich  allmälig  so  steigerte,  dafs  er  10  Jahre  lang  das 
Bett  hüten  mufste.  Der  Schmerz  nahm  die  linke  Gesichts- 
hälfte und  die  halbe  Nase  ein,  kehrte  alle  3 — 5 Minuten 
wieder  und  wurde  ausserdem  durch  jede  Bewegung  und 
durch  die  leiseste  Berührung  hervorgerufen.  Er  Mar  von 
den  schmerzhaftesten  Zukungen  der  Gesichtsmuskeln  be- 
gleitet , so  dafs  cs  schien , als  zukten  Blize  durch  den  lei- 
denden Theil.  Der  Speichel  lief  ihm  fortwährend  aus 
dem  Munde  und  röthete  die  Stellen , welche  er  berührte. 
Alle  Mittel,  selbst  die  Durschsclineidung  des  Infraorhitalis, 
blieben  fruchtlos.  Endlich  im  August  1831  bekam  der- 
selbe plözlich  eine  Unterleibsentzündung,  bey  welcher  der 
Unterleib  so  empfindlich  war,  dafs  die  leiseste  Berührung 
eben  so  schmerzhafte  Zukungen  in  den  Bauchmuskeln  er- 
regte, wie  sie  früher  in  den  Gesichtsmuskeln  erschienen 
waren.  Mit  der  Ausbildung  dieser  Entzündung  verschwand 
der  Gesichtsschmerz,  und  die  Wange  konnte  nun,  ohne 
Schmerz  zu  erleiden,  auf  jede  Art  berührt  werden.  Die 
Entzündung  liefs  auf  eine  antiphlogistische  Behandlung 
nach,  und  Patient  befand  sich  nurf  18  Tage  ganz  frey 
von  Schmerzen.  Plözlich  aber  kehrte  unter  heftigem 
Frost  der  Gesichtsschmerz;  doch  minder  heftig  als  früher, 
wieder.  Vier  Tage  später  verschwand  er  zum  zweyten- 
mal;  dafür  stellte  sich  aber  ein  brennender,  auf  eine 
kleine  Stelle  beschränkter  Schmerz  in  der  linken  Regio 
hypogastrica  ein,  welcher  nun  fortdauerte,  während  das 
Gesicht  vom  Schmerz  befreyt  blieb. 

Die  Stase  macht  aber  nicht  blos  Umsprünge  auf  an- 
dere Nerven  und  auf  andere  Gewebe,  sondern  sie  kann 
sich  auch  auf  die  benachbarten  Nerven  und  sonstigen  Ge- 
webe verbreiten.  Wir  haben  bereits  obeh  gesehen,  dafs 
bey  der  Supraorbital -Neuralgie  die  Stase  sich  in  der  Re- 
gel auf  die  Conjunctiva  des  Augs  verbreitet,  und  in  einem 
von  Herzig  erzählten  Fall,  verbreitete  sie  sich  nicht 
blos  auf  sämmtliche  Zweige  des  5ten  Paars  in  beyden 
Gesichtshälften,  sondern  auch  auf  beyde  Sehenerven  und 
bewürkte  vollkommene  Amaurose. 

Diese  Stase  hat  endlich  über  kurz  oder  lang  bald 
wäßrige  Exsudate  im  Neuniem,  bald  gerinnstoffige  Exsu- 
date im  Zwischennerven  - Bildgewebe  und  Desorganisation 
des  Nerven  zur  Folge;  die  eben  mitgetheilte  Beobachtung 
lehrt  aber,  wie  lange  diese  Neuralgie  bestehen  kann,  ohne 
Eisenm.  Rhoumatosen.  II.  21 
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eine  Desorganisation  des  Nerven  7»  hewürken.  Von  Fie- 
ber ist  diese  Neuralgie  sehr  selten  begleitet. 

Aetiologie. 

Frauen  werden  im  Ganzen  häufiger  von  Prosopalgie 
befallen  nls  Männer;  unter  7<>  von  Hartmann  zusam- 
mengcstclltcn  Kranken  waren  32  Männer,  41  Frauen  nnd 
von  dreyen  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben.  Ich  sah 
die  Prosopalgie  im  Spital  und  in  der  Praxis  nur  bey 
Frauen.  Andere  Aerzte  haben  entgegengesezte  Beobach- 
tungen gemacht:  Jos.  Frank  hatte  unter  !)  Kranken  6 

Männer,  und  nach  Franks  Angabe  sahen  auch  andere 
YVilnaer  Aerzte  die  Prosopalgie  häufiger  bey  Männern  als 
bev  Frauen.  Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  weifs  man, 
dafs  die  Prosopalgie  gewöhnlich  erst  gegen  das  Ende  des 
Blüthenalters  eintritt.  Bey  21  von  Hartmann  zusam- 
mengestellten  Männern  , die  von  dieser  Krankheit  befallen 
wurden,  betrug  das  Durchschnittsalter  41  Jahre,  bey  41 
Frauen  42  Jahre.  Bey  den  Fruuen  sind  es  vorzüglich  die 
climakterischen  Jahre,  welche  zu  dieser  Krankheit  prädis- 
poniren.  Sie  leiden  übrigens  ausnahmsweise  auch  in  jün- 
geren Jahren  an  derselben,  und  ich  habe  selbst  eine  30 
jährige  Frau  an  einer  mäfsigen  rheumatischon  Prosopal- 
gie behandelt.  Nach  dem  tiOten  Lebensjahr  werden  Frauen 
sehr  selten  befallen,  Männer  dagegen  sind  der  Prosopal- 
gie noch  im  hohen  Alter  ausgesezt,  doch  dürften  die  so 
spät  auftretenden  Prosopalgien  kaum  rheumatischer  Natur 
seyn.  Dafs  der  Gesichtsschmerz  auch  bey  Männern  zu- 
weilen in  den  dreyfsiger  Jahren  erscheint,  lehrt  der  oben 
erzählte  Fall  des  Musikus,  der  in  seinem  35ten  Jahr  daran 
erkrankte. 

Gewerbe  und  andere  Lebensverhältnissc  werden  kaum 
die  Anlage  zu  dieser  Krankheit  steigern,  und  wenn  Scott 
sagt,  dafs  die  Prosopalgie  bey  Fischern  und  bey  Bewoh- 
nern sumpfiger  Gegenden  häufig  vorkomme , so  giebt  er 
auch  an , dafs  die  hier  häufiger  vorkommende  Gelegen- 
heitsursache und  nicht  eine  gesteigerte  Prädisposition  daran 

schuld  scy.  . , 

Bey  der  Erzeugung  des  Gesichtsschmerzes  ist  der  ian- 
flufs  der  Luftbeschaffenheit  sehr  zu  beachten ; derselbe 
kommt  daher  auch  nicht  überall  gleich  häufig  vor.  Nach 
Jos  Frank  ist  er  im  Norden  häufiger  als  im  Süden,  we- 
nigstens sah  ihn  P.  Frank  oft  in  Petersburg,  Madrow  oft 
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in  Moskau,  Murray  in  Nordamerika.  Diese  Regel  hat 
jedoch  keine  allgemeine  Gültigkeit,  denn  unter  entspre- 
chenden Bedingungen  kann  er  auch  in  •wärmeren  Gegen- 
den sehr  heimisch  seyn : so  ist  er  nach  dem  Zeugnifs  der 
östreichischcn  Aerzte  in  Triest  endemisch,  was  au!  Rech- 
nung des  dort  oft  vorkommenden  schnellen  Temperatur- 
wechsels gesezt  wird.  Die  Verkältung  ist  seit  Thon  re  t 
von  vielen  Aerzten  als  eine  häutige  Gelegcnheitsursache 
dieser  Krankheit  anerkannt  worden,  und  Jonas,  Leiden- 
frost, Hartcnkeil  *),  Schlegel,  Undemacher, 
Jos.  Frank,  Rast,  Scott,  Schauer  und  viele  andere 
Aerzte  haben  diese  Meinung  durch  ihre  Beobachtungen 
hestättigt.  Der  Ansbruch  der  Krankheit  erfolgt  oft  unmit- 
telbar nach  Einwürkung  der  Verkältung  nuf  den  transpi- 
rirenden  Körper,  wie  solches  Jonas  und  Frank  gesehen 
haben. 

Die  rheumatische  Prosopalgie  kann  sich  auch  aus  an- 
dern Rheumaspecies  entwikeln : aus  acutem  Rheumatis- 
mus, aus  Ischias,  aus  Ncuralgia  plantaris  etc.  da  Cn- 
min  erzählt  einen  Fall  von  Gesichtsschinerz,  der  nebst 
einer  chronischen  Otorrhoc  bey  einem  4ßjäl»rigen  Mann 
nach  Otitis  zurükblieb  und  durch  die  Acupunctur  geheilt 
wurde. 


Nosographie. 

Die  Anfälle  des  Schmerzes  können  plüzlich  eintreten, 
sie  können  sich  aber  auch , besonders  bey  solchen  Perso- 
nen, die  schon  einige  Zeit  an  dieser  Krankheit  leiden, 
durch  verschiedene  Vorläufer  ankünden,  so  durch  Anoma- 
lien des  Geruchs  (L  e i d e n f r o s t,  L ent  in),  durch  Juken 
oder  Iiizeln  in  den  später  schmerzenden  Theilen  (Scott), 
durch  eine  krampfhafte  Bewegung  des  untern  Augenlieds 
beym  Infraorbitalschmerz  (Scott);  durch  eine  Art  Aura 
cpilcptica  (Rahn);  durch  ein  spannendes  Gefühl  im  Gau- 
men (Woskresenski),  durch  schmerzhafte  Zusnmmen- 
ziehungen  im  Arme  (S  teinbruch).  Den  ersten  Anfällen 
kann  ein  leichtes  Fieber  und  eine  rheumatische  Affektion 
der  Halsmuskeln  vorhergehen.  Die  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Anfalls  sind  etwas  verschiede«  nach  den  befalle- 
nen Nerven. 


1)  Media,  chir.  Zt£.  1700.  III.  351. 
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Ist  ilcr  Supraorbitalncrvc  der  Siz  der  Krankheit,  dann 
beginnt  der  Schmerz  gewöhnlich  an  der  Austrittsstell« 
dieses  Nerven  aus  dem  Foramen  supraorhitalc  und  ver- 
breitet sich  über  die  Augenbrauen,  das  obere  Augenlicd, 
die  Stirne  und  bis  in  die  Schläfe  der  leidenden  Seite ; zu- 
weilen zieht  er  sich  auch  vom  Foramen  supraorhitalc  aus 
in  die  Augenhöhle  hinein  und  verschont  die  Stirngegend. 
In  beyden  Fällen,  besonders  aber  in  lezterein  ist  in  der 
Regel  die  Capillarität  des  Augs  mitafficirt:  der  Augapfel 
und  die  Augenlieder  sind  während  des  Paroxysmus  feurig 
geröthet,  und  es  stellt  sich  ein  starker  Thränenflufs  ein. 
Nach  dem  Anfall  verschwindet  diese  Stase  des  Augs  bis 
auf  eine  leichte  Spur,  und  das  Auge  hat  dann  das  Anse- 
hen, als  wenn  es  an  einer  leichten  chronischen  Entzündung 
litte.  Bey  längerer  Dauer  der  Krankheit  und  öfterer  Wie- 
derkehr der  Anfälle  macht  diese  Stase  des  Augs  auch  Pro- 
dukte: die  Pupille  wird  widernatürlich  Veit,  und  die  Cor- 
nea trübe,  und  diese  Augenfehler  bleiben  dann  zurük, 
wenn  der  Supraorbitalschmerz  längst  verschwunden  ist; 
und  fordern  eine  eigene  oft  mühsame  und  langweilige  Be- 
handlung. 

Ist  der  Infraorbitalncrvc  der  Leidende,  so  erscheint 
der  Schmerz  am  Foramen  infraorbitale,  erstrekt  sich  über 
die  Wange,  soweit  das  Jochbein  reicht,  über  das  untere 
Augenlied,  die  Nasenflügel,  die  Oberlippe  und  selbst  bis 
zu  "den  Zähnen,  zu  der  Kieferhöhle,  dem  harten  Gaumen. 
Bey  dieser  soivie  bey  der  nächsten  Varietät  kommt  denn 
auch  das  von  Thilcnius,  Steinbruch  und  Jos. 
F r a n k beobachtete  strohhalmbreite  rothe  Streifchen  längs 
des  Zahnfleischrandes  vor,  welches  hier  am  Oberkiefer 
erscheint.  Zuweilen  thränt  auch  das  Auge. 

Ist  der  L’nterkiefernerve  afficirt,  so  nimmt  der  Schmerz 
seinen  Ausgang  an  dein  Foramen  mentale,  erstrekt  sich 
zu  den  Lippen,  über  die  Wange  bis  zu  den  Ohren,  auf 
das  Kinn,  die  Zähne  und  die  Seite  der  Zunge.  Hier  er- 
scheint das  rothe  Streifchen  längs  des  Zahnfleischrandeg 


am  Unterkiefer.  . • _ . , 

Ist  endlich  der  dem  Facialis  begleitende  Zweig  des 
Trigeminus  der  erkrankte,  dann  nimmt  der  Schmerz  sei- 
nen°Ursprung  am  Zizcnfortsaz  und  verbreitet  sich  strah- 
lenförmig über  die  Wange,  gegen  das  Auge,  die  Nase, 
den  Mund  und  das  Kinn.  Ich  habe  eine  Kranke  behandelt, 
welche  die  Gegend  des  Zizenfortsazes  genau  als  die  Steile 
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bezeichnte , wo  der  Schmerz  beginne  und . am  heftigsten 
hauise. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  der  Schmerz  bald  bohrend, 
bald  brennend,  bald  zerreissend,  bald  zermalmend  und 
kann  alle  Grade  von  Heftigkeit  haben  von  einer  erträg- 
lichen Mäfsigkeit  bis  zu  einer  fürchterlichen,  das  Bewufst- 
scyn  raubenden  Intensität.  In  den  heftigeren  Fällen  würkt 
der  Schmerz  krampfhaft  auf  die  Bewegungsnerven  der 
Gesichtsmuskeln  zurük,  auf  den  Levator  labii  superioris, 
Levator  nnguli  oris , Masseter,  Buccinator  etc.  der  kran- 
ken Seite,  welche  dann,  jedoch  nicht  immer  in  Zukungcn 
oder  in  tetanisclie  Steifheit  geratlien.  Fothcrgill,  Dar- 
win und  Heil  sahen  Zukungcn  der  Extremitäten  und  all 
gemeine  Convulsionen  hinzukommen.  Leichte  Berührung 
steigert  den  Schmerz  oft  aufs  Höchste,  während  ein  star- 
ker Druk  denselben  mildert,  was  wohl  durch  die  Gefühl- 
losigkeit zu  erklären  seyn  dürfte,  die  ein  starker  Druk  auf 
die  Empfindungsnerven  verursacht.  Auch  durch  Kauen 
und  Sprechen  xvird  der  Schmerz  vermehrt,  doch  ist  dieses 
nicht  immer  der  Fall.  Das  Gesicht  ist  bald  blafs,  bald 
rotli ; die  Temporalarterien  zuweilen  angelaufen  und  hart 
anzufühlen ; andere  sahen  Vibices  an  der  Stirn  und  an 
der  .Nasenwurzel  (VVos  kr  es  ens  k i).  Fieber  ist  nicht  zu- 
gegen. 

Der  Anfall  dauert  von  -wenigen  Minuten  bis  zu  einer 
Stunde  und  darüber;  dabey  stellt  aber  die  Heftigkeit  des 
Schmerzes  mit  der  Dauer  desselben  im  umgekehrten  Vcr- 
hältnifs,  und  die  heftigsten  Anfälle  währen  nur  wenige 
Minuten,  kehren  aber  in  manchen  Fällen  sehr  oft  wieder. 
Nur  scheint,  dal’s  die  Anfälle  bey  der  noch  neuen  Krankheit 
länger  dauern,  aber  weniger  heftig  auftreten,  während 
wie  bey  veralteten  Uebeln  nur  kurz  aber  um  so  häufiger 
und  so  heftiger  sind.  Auch  macht  der  Schmerz  in  der 
ersten  Zeit  der  Krankheit  nicht  nur  vollkommene  Inter- 
missionen, sondern  er  kann  auch  nicht  willkürlich  durch 
Druk  und  dergleichen  hervorgerufen  werden  und  kehrt  nur 
wieder,  wenn  eben  der  Krankheitsverlauf  es  mit  sich 
bringt;  später  aber,  wenn  die  Krankheit  schon  längere 
Zeit  bestanden  hat,  macht  der  Schmerz  zwar  auch  Inter- 
missionen, erscheint  jedoch  zu  jeder  Zeit  auf  die  geringste 
Veranlassung,  besonders  wenn  man  die  Wange  leicht  driikt 
oder  sonst  auf  eine  Art  reizt;  sogar  Gemiithsbewegungen 
können  ihn  hervorrufen.  Die  Anfälle  treten  anfangs  mehr 
Nachmittags  und  gegen  Abend , später  zu  jeder  Tagszeit 
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ein.  Nalskalto  Witterung  verursacht  häufigere  und  hefti- 
gere Anfälle.  Die  Anfälle  hören  entweder  plözlich  auf, 
oder  sie  lassen  allmälig  nach,  und  ihr  Ende  ist  oft  von 
Speichelflurs,  Thränenflufs  oder  vermehrter  Schleiraabson- 
derung  in  der  Nase  begleitet.  Die  Interniissionen  können 
Tage  lang  währen,  aber  auch  nur  wenige  Minuten  dauern. 
Man  hat  angenommen,  dafs  die  freyen  Zwischenräume 
auch  Monate  und  Jahre  lang  dauern  können,  dieses  ist 
aber  wenigstens  heym  rheumatischen  Gesichtsschmerz  ge- 
wil's  nicht  der  Fall,  und  wenn  Anfälle  von  rheumatischer 
Prosopalgie  in  so  langen  Zwischenzeiten  wiederkehren, 
dann  sind  cs  nicht  Anfälle  einer  Krankheit,  sondern  es 
sind  neue  Anfälle  von  Prosopalgie , die  durch  neue  Ge- 
legcnheitsursachcn  erzeugt  wurden. 

Dauer  und  Ausgange. 

Der  Gesichtsschmerz  kann  sehr  lange  bestehen:  in 

dem  oben  erzählten  Fall  des  Musikus  dauerte  er  26  Jahre; 
Ludovicus  erzählt  den  Fall  eines  Arztes,  der  bis  in 
sein  hohes  Alter  an  diesem  Uebel  litt;  in  der  Sammlung 
auserlesener  Abhandlungen  B.  III.  H.  I.  findet  sich  die 
Geschichte  einer  Frau,  die  vom  21ten  bis  zum  70ten  Le- 
bensjahre an  Prosopalgie  litt,  und  auch  Hartmann  er- 
zählt einen  ähnlichen  Fall.  Von  der-  langen  Dauer  der 
Krankheit  muTs  aber,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde, 
die  öftere  Wiederkehr  derselben  in  Folge  neuerdings  cin- 
würkender  Gelegenheitsursachen  unterschieden  werden.  So 
scheint  der  von  Briick  erzählte  Fall  eines  holländischen 
Kaufmanns,  der  seit  10  Jahren  jedesmal  nach  der  Ein- 
wirkung von  Zugluft  Anfälle  von  Prosopalgie  bekam,  ein 
solcher  gewesen  zu  seyn,  wo  nicht  die  Krankheit  solange 
fortbestand,  wohl  aber  eine  sehr  gesteigerte  Anlage  zu 
derselben,  bey  der  jede  leichte  Gelegenheitsursache  neue 
Anfälle  hewürktc. 

Die  Prosopalgie  endet 

1)  in  volle  Genesung,  und  zwar  a)  durch  blose  Na- 
turhülfe. Dieses  geschieht  selten  in  jüngeren  Jahren,  da- 
gegen hat  man  öfter  beobachtet,  dals  die  Krankheit  nach 
einer  Dauer  von  10  und  mehreren  Jahren,  überhaupt  im 
höheren  Alter  von  selbst  verschwand.  Man  hat  dieses 
durch  eine  allmälige  Abstumpfung  der  leidenden  Nerven 
erklären  wollen , allein  ich  kann  damit  uicht  einverstanden 
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seyn  da  dag  Gefühl  in  diesen  Nerven  nicht  erloscht  und 
sie  gegen  aue  Reize  empfänglich  bleiben;  ich  mul's  daher 
annehmen , dafs  unter  gewissen  Bedingungen  der  Krank- 
heitsprozefs  selbst,  welcher  die  Nerven  afncirt,  im  höhe- 
ren Alter  erlösche. 

b)  Durch  die  Kunst  wird  diese  Neuralgie  oft  geheilt, 
es  bleibt  aber  eine  grofse  Disposition  zur  Wiederkehr  der- 
selben zuriik. 

2)  In  eine  andere  Krankheit  und  zwar  in  andere  rheu- 

matische Neuralgien,  wie  wir  oben  bey  der  Nosologie 
gesehen  haben,  wohl  auch  in  andere  Rlieumaspecies ; in 
Bauchwassersucht  durch  eine  Art  Metastase:  wenigstens 

sahen  Laenen,  Lentin  und  Hartman  n nach  dem  Ver- 
schwinden der  Neuralgie  Bauchwassersucht  entstehen.  Bild- 
lich sahen  Lentin  und  Masius  den  Gesichtsschmerz  in 
Krebs  übergehen. 

3)  Der  Tod  scheint  nie  durch  die  Prosopalgie  als 
solche  verursacht  werden  zu  können. 


Therapie. 

Gegen  den  Gesichtsschmerz  sind  unzählige  Mittel  ver- 
sucht und  empfohlen  worden: 

1)  Die  Elektrizität  wurde  von  Blunt,  Künder, 
Reil,  Benatti  und  Grantham  nüzlich  befunden. 
Grantliam  wendete  starke  Schläge  an  und  heilte  da- 
durch einen  Fall,  der  allen  Mitteln,  selbst  dem  Arsenik 
und  dem  Galvanismus  getrozt  hatte.  C h i s h o I in  und 
T ho ur et  fanden  sie  nuzlos. 

Der  Galvanismus  wird  von  Ritter,  Qucn  und  Chis- 
holm  gerühmt,  während  Leidig  und  Grape  ngieser 
seine  Wirksamkeit  läugnen. 

Die  Anwendung  des  Magnets  empfehlen  Thouret, 
Andry,  Richter,  Hcurteloup.  Thouret  versichert, 
gestüzt  auf  wiederholte  Beobachtungen,  dafs  der  Magnet 
die  Schmerzen  immer  stille.  P u j o 1 will  keinen  Nuzcn 
von  demselben  gesehen  haben. 

Die  Acupunctur  fanden  Car us  und  Schräg  und  be- 
sonders da  Camin  beym  Gesichtsschmerz  heilsam. 

Endlich  gedenke  ich  der  von  Franz  von  Hilden- 
brand vorgeschlagcucn  Metallbürsten. 

Auch  der  thicrisclie  Magnetismus  wurde  früher  in 
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Frankreich  ')  und  iu  Teutschland  *)  gegen  diese  Krankheit 
aufgeboten. 

2)  Das  kalte  Wasser  und  zwar  in  Form  von  Um- 
schlägen von  Tlionret,  Foucquet,  Pujol,  Degner, 
Schicgei  etc.,  als  Wasserstrahl  aber  von  Friese  an- 
gewendet. Friese  hatte  bey  einer  28jälirigen  an  Aigis 
des  Supraorbitalnerven  leidenden  Frau  verschiedene  Mit- 
tel, selbst  Morphium  in  endermatisclier  Methode  erfolglos 
angewendet;  er  liefs  nun  mittels  einer  Klystiersprüze  ei- 
nen Strahl  möglichst  kalten  Wassers  auf  die  leidende 
Stelle  wiirken  und  heilte  dadurch  das  Uebel  in  wenigen 
Tagen.  Merkwürdig  ist,  dafs  die  Wärme  beynahe  immer 
den  Schmerz  steigert. 

3)  Das  caustische  Ammonium  ward  von  Thilenius 
mit  Hülfe  von  Bäuschchen,  die  damit  befeuchtet  w'aren, 
der  Art  angewendet,  dafs  cs  einen  Schorf  verursachte. 

4)  Das  Chlor  als  Chlorkali  zu  3 — 6 Gran  dreymal 
des  Tags  erprobt  von  Thilenius,  Herber,  Schaef- 
fer,  Jos.  Frank,  Meyer  und  Schauer. 

5)  Der  Schwefel  besonders  in  den  Bädern  von  Nenn- 
dorf von  Lentin  und  Scliroeter  angewendet. 

6)  Der  Baryt  in  Verbindung  mit  Opium  empfohlen 
von  Autenrieth  und  Hartmann.  W indisch  heilte 
eine  7 Jahre  bestandene  äusserst  heftige  und  hartnäkige 
Prosopalgie  durch  folgende  Mischung,  ije.  Aquae  Charao- 
millac  anisat.  Une.  iij,  Barytae  muriat  dracli.  semis,  Tinc- 
turae  anodynae  compos.  draclim.  i.  M.  D.  Nachdem  3 
Tage  hindurch  stündlich  40  Tropfen  verbraucht  worden 
waren,  hörten  alle  Schmerzen  plüzlich  auf  und  kehrten 
nicht  wieder. 

7)  Das  basisch  - essigsaure  Bley  (Extractum  Saturni) 
wurde  von  Ouvrard  zu  Angers,  Dr.  Pujos  in  Blage 
und  von  Causade  in  der  Privatpraxis  und  im  Civil- 
Hospital  von  Bordeaux  mit  Erfolg  angewendet.  Cau- 
sades  liefs  das  Pulver  desselben  mit  Schweinsfett  saturi- 
ren  und  1 — 3 Linien  dik  auf  die  schmerzhafte  Stelle 
streichen  s). 

8)  Das  Zinkoxyd  kam  durch  Meglin  in  Ruf,  wel- 
cher es  mit  Hyoscyamus-Extrakt  und  Valeriana  zu  gleichen 


1)  Ediiib.  raed.  and  snrg.  Jonrn.  1823.  Jnly. 

2)  Joerdens  in  Hufei.  Jouru.  XV.  H.  2.  95. 

3)  Burgnet  in  der  Gaz.  des  Hopit.  1837.  Jan. 
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Theilcn  in  Pillen  gab.  Die  Mcglinisclien  Pillen  erwiesen 
sich  oft  nüzlich , zuweilen  täuschten  sie  auch  die  Erwar- 
tung. »Ieglin  hat  auch  das  Schwefelsäure  Zink  ange- 
wendet. 

9)  Das  kohlensaure  Eisen  zuerst  von  Hutchinson 
gegen  diese  Krankheit  empfohlen,  der  cs  in  sehr  vielen 
Fällen  nüzlich  gefunden  hatte,  dann  auch  von  andern  Acrz- 
ten  erprobt,  so  von  Crawford,  Elliotson  ‘),  Borth- 
wnck,  Bowcr,  Schauer  und  von  mir. 

10)  Der  Merkur  und  zw'ar  a)  als  Merkurialsalbe  von 
Hahn,  Sauter,  Weise,  Scott  gebraucht;  lezter 
streicht  diese  Salbe  auf  Flanell  oder  Charpie  und  legt  sie 
so  auf;  zuweilen  sezte  er  der  Queksilbcrsalbe  auch  Brech- 
weinstein bey. 

b)  Als  Calomel,  Thilenius,  Schreger,  Rade- 
macher, Jos.  Frank.  Man  hüte  sich  aber  vor  Saliva- 
tion,  da  diese  nach  S e 1 le,  Reil,  Sauter,  Harten  keil 
und  Jos.  Frank  öfter  schadet  als  niizt.  Calomel  mit 
Opium  gab  Cochindalc.  Calomel  mit  Sulpliur  aurat. 
und  Moschus  gaben  Peter  und  Joseph  Frank  in  fol- 
gender Formel:  ty:.  Mosclii  gr.  i,  Calomel,  Sulpliur  aurat. 
nntiinonii  ana  gr.  semis,  Saccli.  albi  gr.  vi.  M.  D.  S. 
Früh  und  Abends  ein  Pulver.  Mit  diesem  Pulver  heilte 
P.  Frank  in  Wien  und  in  Petersburg  mehrere  Fälle  die 
andern  Mitteln  widerstanden  hatten;  auch  Jos.  Frank 
hat  zwey  Fälle  damit  geheilt. 

c)  Als  Sublimat  innerlich  gegeben  von  Ruhbauin 
und  von  Schauer.  Schauer  verband  ihn  mit  Chlorkali 
oder  Chlornatron.  Aeusserlich  wurde  er  zuerst  von  W e- 
dekind  empfohlen1 2)  und  neuerlich  von  Fleisch  mann 
in  Erlangen  oft  und  stets  mit  bestem  Erfolg  angewendet. 
Fleischmann  liefs  4 Gran  Sublimat  in  einer  Unze  Was- 
ser lösen,  damit  ein  Stiik  Leinwand  stark  befeuchten  und 
dieses  auf  die  schmerzende  Stelle  legen;  wenn  die  Lein- 
wand troken  geworden,  liefs  er  sie  von  neuem  befeuchten 
und  sofort,  bis  auf  der  Haut  ein  starkes  Brennen,  Röthe 
und  ein  frieseiähnlicher  Ausschlag  aufschofs,  bey  dessen 
Erscheinen  der  Gesichtsschmerz  verschwand.  Die  Ober- 
haut ging  dann  ab  , und  das  Uebel  war  geheilt.  Der  Su- 
blimat ist  ein  sehr  beachtcnswcrthcs  Mittel  und  es  dürfte 

I 


1)  Elliotson  in  den  Med.  chir.  Transact.  XIII.  262. 

2)  Wedekiiid  in  Hufei.  Jonrn.  X.  H.  3.  200. 
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sein  äusserlicher  Gebrauch  in  hartnäkigen  Fällen  durch 
die  innere  Anwendung  desselben  unterstuzt  werden;  inner- 
lich aber  sollte  er  immer  in  Verbindung  mit  Opiumtinktur 
gegeben  wrerden. 

d)  Als  Proto-  und  Dcutojoduretum  Hydrargyri,  wel- 
ches von  Scott  in  Salbenform  angew<endet  wurde. 

II.)  Das  Antimonium  wurde  von  Lentin  gebraucht, 
und  Libra  heilte  mehrere  Fälle  von  Prosopalgie,  die 
imithmalslich  rheumatischer  Natur  waren  und  Blutegeln, 
Abführmitteln,  Blasen  pflastern , Chinapräparaten  getrozt 
hatten,  durch  das  Jamespulver  (Antimonoxyd  und  phos- 
phorsaurc  Kalkerde) , welches  er  täglich  zu  6 Gran  gab. 

12)  Arsenic:  Die  Solution  des  Kali  arsenicosi  erprob- 
ten M’Rechnie,  Bedingfield,  Basedow,  Schauer 
und  Andere.  Basedow  fand  die  Fowlerische  Solution 
schnell  wiirksam,  nachdem  kohlensaurcs  Eisen,  Acupunc- 
tur,  Galvanismus,  Ammoniac,  Kampfer  und  der  thierische 
Magnetismus  erfolglos  geblieben  waren. 

13)  Colchicum  Autumnale  wird  von  Autenrieth  •) 
und  Hartmann  5)  empfohlen.  In  frischen  Fällen  wird 
cs,  besonders  in  Verbindung  mit  Opium,  gewifs  sehr 
würksam  seyn;  ob  es  aber  gegen  veraltete  Lehel  etwas 
leiste,  das  steht  noch  zu  erwarten. 

14)  Veratrin , von  Vogel  und  Turnbull  gerühmt, 
wurde  meines  Wissens  blos  äusserlich  gegen  Prosopalgie 
nngewendet,  hat  aber  im  Ganzen  wenig  geleistet,  wenn 
es  auch  iu  veralteten  Fällen  grol'sc  Linderung  bewürkte. 
Vielleicht  wird  es  heilkräftiger , wenn  man  es  mit  Opium 
verbindet. 

15)  Quajac,  welches  von  Rademacher  mit  Erfolg 
angewendet  wurde. 

16)  Chinin.  Das  Schwefelsäure  Chinin  mit  Opium 
wird  sehr  gegen  frische  Fälle  des  rheumatischen  Gesichts- 
schmerzes gerühmt  von  einem  Ungenannten  im  Aesculap 
1836.  Erste  Stuck.  Auch  Piednagel  hat  das  schwefel- 
saure Chinin  erprobt 1 *  3). 

17)  Ipecacnanha  mit  Opium  (Pulvis  Doweri)  wurde 
zuweilen,  unter  Andern  auch  von  Autenrieth  gebraucht. 


1)  H o chs  t e t te  r : D.  de  Veritate  Methnd.  revuls.  lifbiog.  1802. 

t)  Hartmanu:  D.  de  Prosopalgia.  Tabing.  1811. 

3)  Piednagel:  Obs.  de  Neuralgie  sousorbitaire  droitc  guerie 
par  lc  Sulfate  de  quinine.  Magen  die  Journ,  de  Physiol.  ca 
per.  II.  124. 
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18)  Das  Crotonol  fand  mau  in  England  nüzlicli,  ein 
oder  zwey  Tropfen  desselben  auf  die  Zunge  gebracht  hat- 
ten, in  einigen  Fällen  von  Prosopalgie  eine  beynahe  au- 
genblikliche  Wiirkung  und  erzwekten  sofort  Heilung*). 

19)  Opium,  von  sehr  vielen  Aerzten  gerühmt,  nament- 
lich von  Leidenfrost,  Jos.  Frank  etc.  und  von  Mo  n- 
diere  und  Schauer  auch  in  der  endermatischen  Me- 
thode erprobt. 

20)  Aconitum  Napellus.  Die  Tinktur  aus  den  frischen 

Blättern  des  Eisenhuts  empfiehlt  Oberteüffer,  und 
Skey  erklärt  das  Aconitin  für  äusserst  würksain:  Er 

liefs  aus  5 Gran  Aconitin  und  6 Drachmen  Cerat  eine 
Salbe  machen  und  diese  1 — 2 mal  täglich  längs  des 
schmerzenden  Nerven  eine  halbe  bis  eine  Minute  lang  mit 
dem  Finger  cinreiben.  Nur  hat  die  Sache  einen  Haken,  denn 
Skey  sagt,  dafs  nur  das  aus  [einer  bestimmten  Officin 
erhaltene  Aconitin  so  ausserordentlich  heilkräftig  sey. 

21)  Datura  Stramnioniuin.  Die  Tinctur  dieser  Pflanze 
ward  von  Lentin  und  Andern  gerühmt,  und  in  der  neue- 
ren Zeit  hat  Wendelstadt  das  Extrakt  mit  sehr  gutem 
Erfolg  gebraucht.  Er  bekämpfte  vor  allem  die  beym  Ge- 
«ichtsschmerz  etwa  vorhandene  Plethora  oder  das  Rheuma 
oder  sonstige  anwesende  Dyskrasien,  und  wenn  dann  der 
Schmerz  noch  fortbestand,  so  gab  er  einen  halben  Gran 
Extractum  Strammonii , eine  Stunde  später  eine  zweyte 
solche  Dosis  und  zwey  Stunden  nach  dieser,  wenn  keine 
heftigen  narkotischen  Zufälle  eintraten  eine  dritte  und  am 
andern  Morgen  eine  vierte  Gabe.  Gegen  allzu  heftige 
Narkose  dient  Citronensänre  oder  Essig;  etwas  Narkose 
erachtet  er  aber  zur  Heilung  für  nütliig.  Auch  Schauer 
lobt  das  Strnmmonium. 

22)  Belladonna,  benüzt  von  Schlegel  und  Herber. 

23)  Strychnin,  endermatisch  von  Rüssel  Mart  an- 
gewendet. 

24)  Blausäure.  Das  Kirschlorbeer- Wasser  wurde  von 
Jos.  Frank  zur  Abkürzung  der  Anfälle  gebraucht;  aber 
auch  die  vollkommene  Heilung  der  Prosopalgie  soll  durch 
Umschläge  mit  cohobirtem  Kirschlorbeer  - Wasser  gelungen 
aeyn 1  2).  Taylor  wandte  die  Scheele’sclie  Blausäure  an, 
von  der  er  dreymal  des  Tags  einen  Tropfen  gab  und  auf 
zwey  Tropfen  stieg. 


1)  Medico-Chir.  Review  182J.  Septbr. 

T)  Ocstreich.  med.  Jahrb.  XI.  H.  3.  1886. 
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25)  Der  Essigäther  wurde  in  Frankreich  öfter  üusser- 
lich  angewendet. 

2fi)  Den  Stokfiscli  - Leberthran  erprobte  Spitta. 

Ausserdem  kommen  zu  beachten  Fontanelle  nach  Per- 
cival,  das  Haarseil  nach  Schauer,  die  Moxa  nach 
Larrey  und  das  Glüheisen  nach  Dclpcch. 

Endlich  noch  einige  lJemerkungen  über  das  Durch- 
schneiden der  leidenden  Nerven.  Diese  Operation  wurde 
schon  in  den  sechziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts 
von  Marechal  und  zwar  erfolglos  gemacht,  wie  wir 
oben  bey  der  Geschichte  dieser  Krankheit  gesehen  haben. 
Seit  jener  Zeit  wurde  sie  öfter,  bald  mit,  bald  ohne  Er- 
folg vorgenommen.  Ritsch1 2),  Hai  gilt  on^),  Andre3), 
Cruiksliank  und  Thomas4),  Leidig5 6),  Stimson5), 
und  von  Walther7)  sahen  einen  dauernden  Erfolg  von 
dieser  Operation,  während  Vieillard,  Thouret,  Sa- 
batier, Kapp,  Masius  nur  eine  vorübergehende  Er- 
leichterung beobachteten.  Wenn  der  Gcsiehtsschmerz  durch 
einen  mechanischen  Reiz,  z.  B.  durch  Druk  angeschwol- 
lener Knochen  bewürkt  wird,  dann  mag  die  Durchsclinei- 
dung,  wenn  sie  zwischen  der  gereizten  Stelle  und  dem 
Gehirn  stattfindet , die  Schmerzen  gewifs  beseitigen ; wenn 
aber  der  Schmerz  durch  Rheuma  oder  durch  andere  Krank- 
lieitsprozesse  erzeugt  wird,  dann  wird  die  Durchsclinei- 
dung  wenig  helfen ; denn  der  Krankheitsprozels  bleibt  und 
wird  bald  andere  Zweige  des  Trigeminus  aufsuchen,  so 
dals  eine  neue  Durchschneidung  nüthig  wird  und  sofort. 
Von  dieser  Art  ist  der  von  Cruiksliank  und  Thomas; 
beobachtete  Fall:  Cruiksliank  diirchsclmitt  bey  einem 

Kranken,  der  an  fürchterlichem  Schmerz  im  linken  Nasen- 
flügel und  der  linken  Oberlippe  litt,  den  Infraorbitalner- 
ven,  da  wo  er  aus  dem  Foramen  infraorbitale  herausgeht, 
worauf  der  Schmerz  sogleich  nacliliefs ; gegen  die  Nacht 
aber  erschien  der  Schmerz  über  dem  Auge  und  auf  der 
Stirne  und  zwar  heftiger  als  je.  Es  wurde  daher  zwey 
Tage  später  auch  der  Supraorbitalnerve,  da  wo  er  aus 


1)  Sabatier:  Traite  il’ Anatomie  III»  Paris  1777.  p.  375. 

2)  Arncmanns  Magazin  11.  1792. 

3)  Puj  ol  1.  c.  IG. 

4)  Darwin  Zoonoinic  II.  • 

6)  Doloris  Faciei  infraorbitali  Nerve  dissccto  profligati  Historia. 
Heidelb.  1807. 

6)  New -England  Journ.  of  mcd.  and  furg.  VI.  Boston  1817. 

7)  Weigels  Disb.  Müachcn  1838.  Sehmidt’s  Jahrb.  XX.  SOG 
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dein  Foramcn  supraorbifale  geht,  durchschnitten.  Auch 
„ach  dieser  Operation  folgte  Nachlaß  des  Schmerzes,  aber 
noch  an  demselben  Tage  kam  der  Schmerz  w'ieder  mit 
voller  Heftigkeit  in  die  Unterlippe  und  das  Kinn  der  linken 
Seite.  Ueberdiefs  hatte  der  Kranke  seit  der  ersten  Ope- 
ration heftige  Schmerzanfälle  auf  der  Seite  der  Zunge. 
Es  wurde  nun  der  Untermaxillarnerve  durchschnitten,  da 
wo  er  aus  dem  Foraraen  mentale  heraustritt,  und  sogleich 
verschwand  der  Schmerz  der  Unterlippe,  des  Kinns  und 
der  Zunge.  Ilald  aber  erschien  der  Schmerz  von  neuem 
mit  fürchterlicher  Intensität  und  zwar  vom  Ohr  ausgehend 
und  unterhalb  des  Zygoma  gegen  den  Mund  und  die  Nase 
und  aufwärts  um  die  Augenhöhle  sich  verbreitend.  Es 
wurde  nun  von  Thomas  auch  der  Facialis  durchschnit- 
ten, nachdem  der  inzwischen  von  beyden  Aerzten  in  reich- 
licher Gabe  angewendete  Arsenic  erfolglos  geblieben  und 
der  Schmerz  unerträglich  geworden  war.  Auch  diesmal 
verschwand  der  Schmerz,  kehrte  aber  bald  in  die  Unter- 
lippe und  in  die  Seite  der  Nase  zuriik.  Sie  schlossen,  dafs 
dieser  Schmerz  nur  in  den  Zweigen  des  2ten  Asts  seinen 
Siz  haben  könne,  welche  in  die  Wange  gehen  und  zwi- 
schen dem  Musculus  pterygoidcus  internus  und  dem  obern 
Theil  des  Unterkiefers  verlaufen.  Die  Lage  dieser  Nerven 
machte  die  Operation  gewagt,  sic  wurde  aber  doch  glük- 
Iich  vollbracht,  und  darauf  soll  der  Kranke  vom  Schmerz 
befreyt  geblieben  scyn.  Wenn  uns  das  spätere  lieben  die- 
ses Kranken  bekannt  geworden  wäre,  so  hätte  sich  wahr- 
scheinlich ergeben  , dafs  der  Krankheitsprozefs  später  an- 
dere Nerven  z.  B.  Sinnesnerven,  oder  das  Gehirn  oder 
sonstige  Organe  aufgesucht  und  den  Kranken  zu  Grund 
gerichtet  hat. 

Von  den  oben  aufgeführten  Mitteln  würde  ich  in  wic- 
dervorkommenden  Fällen  besonders  bey  frischen  Erkran- 
kungen vor  allem  das  Vinum  colchici  opiatuni  versu- 
chen, und  wenn  dieses  nicht  bald  zum  Zwek  führt,  inner- 
lich Sublimat  mit  Opium  geben  und  äusserlich  den  Subli- 
mat nach  F leis  cli  man  ns  Methode  anwenden;  sollte 
auch  dieses  Verfahren  ohne  Erfolg  bleiben , dann  stehen 
uns  noch  das  kohlensaure  Eisen  in  grofsen  Gaben,  der 
Stokfisch-Leberthran,  der  Schwefelalkohol,  die  Acupunc- 
tur  und  die  Galvanopunctur  zu  Geboth. 
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41)  Odontalgia  rheumntica. 

Rheumatischer  Zahnschmerz  *). 
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Ausserdem  noch  eine  Menge  älterer  Dissertationen  ’). 
Uns  iutcressircn  hier  vorzüglich  die  Sehr] ften  von  Waren, 
Fr.  Hoff  mann,  Uingelinann,  Duval,  Cornelio 
und  J o s.  Frau  k. 


Geschichte . 

Die  rheumatische  Odontalgie  hat  ein  unberechenbares 
Alter , wenn  sic  auch  in  den  Schriften  der  griechischen 
und  römischen  Aerzte  wenig  besprochen  worden  ist.  Im 
fiten  Buch  des  Celsus  Cap.!)  finden  sich  übrigens  thera- 
peutische Xotizen  über  diese  Krankheit.  In  der  Erken- 
nung aber,  dafs  das  rheumatische  Prinzip  die  Basis  so 
mancher  Krankheit  der  Zähne  bildet,  scheint  das  Volk  der 
Schule  zuvor  gekommen  zu  seyn,  denn  schon  C e r va  n t e s 
läfst  seinen  Don  Quijote  sagen : en  toda  ini  vita  me  han 
sacado  diente  ni  mucla  de  boca,  ni  se  me  ha  caido,  ni 
coinido  de  neguijon,  ni  de  rheuma  alguna.  Unter  den 
Aerzten  war  Waren  (lfi(>3)  meines  Wissens  der  erste,  der 
den  Zusammenhang  gewisser  Zahnschmerzen  mit  dem 
rheumatischen  Krankheitsprozefs  (Catarrh)  erkannte,  Fr. 
Ho  ff  mann  aber  erklärte  eine  Art  von  Otondalgic  ge- 
radezu für  einen  Rheumatismus.  Cu  1 len  folgte  später 
Hoffman  ns  Beyspiel  und  diese  beyden  Schriftstel- 
ler begründeten  ihre  Ansicht  durch  folgende  Tliatsachcn. 


1)  Es  schrieben  Dissertationen  de  Odontalgia  oder  de  Dentium 
Dolore:  Scnnert  Witteb.  1629,  Zeidler  Lips.  1631,  Loescl 
Koenigsb.  1639,  Pauli  Kopenh.  1639,  Strasburg  Koenigsb.  1651. 
F/-  H"ff™  Jeun  1652,  Bauhin  Basel  1660,  Moebus  Jena 
1661,  Rolfink  Jena  1669,  Corning  Heimst.  1672,  Stisser  L.  B 
Kraus  Jena  1681,  Vater  Witteb.  1683,  Planer  Tübing. 
Trecurth  Halle  1688,  Bronver  Leid.  1692,  Frank  Jena 
Myrrhen  Giesen  1693,  Ziegler  Ultra]  1695,  Vesti  Erf 
Pacheus  Basel  1707,  Heister  Altd.  1711,  Eckinger  Altd 
Junker  Halle  1746,  Hilacher  Jena  1748. 
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Der  Schmerz  wird  durch  Einwürkung  der  Külte  erzeugt, 
er  wird  durch  Druk  beym  Kauen  vermehrt;  er  verbreitet 
sich  von  einem  Zahn  auf  mehrere  andere  und  hört  dann 
in  dem  zuerst  befallenen  auf;  er  besteht  ebenso  wie  der 
Gelenkrheumatismus  bald  fiir  sich  ohne  Geschwulst  und 
Rüthc,  bald  ist  er  von  entzündlichen  Erscheinungen  be- 
gleitet, hat  aber  nie  (V)  Eiterung  zur  Folge;  er  hinter- 
läfst  in  den  Theilen,  in  welchen  er  einmal  aufgetreten, 
eine  grofse  Neigung  öfter  befallen  zu  werden.  Gegen 
solche  Gründe  läfst  sich  wohl  nichts  einwenden. 

Nosologie. 

Vor  allem  einige  anatomische  Bemerkungen.  Dafa 
Zweige  vom  2ten  und  3ten  Ast  des  Trigeminus  (die  Al- 
veolarnerven) in  die  Zalinfücher  und  zu  den  Zähnen  selbst 
gehen,  darüber  cxistirt  wohl  kein  Zweifel;  etwas  anders 
verhält  es  sich  nht  der  Frage  über  die  Verbreitung  von 
Gefiifsen  in  die  Substanz  der  Zähne.  Auzebi  war  wohl 
der  erste,  welcher  aus  Grund  des  verschiedenen  Verlaufs 
der  Caries  in  den  Zähnen  und  in  andern  Knochen  die  An- 
sicht aussprach,  die  Zähne  hätten  eine  von  den  übrigen 
Knochen  ganz  verschiedene  Bildung  und  besäfsen  in  ihrer 
Substanz  keine  Gefäfse.  Hunter,  welchem  der  Versuch, 
die  Zähne  zu  injiciren  nicht  gelang,  neigte  sich  zu  der- 
selben Meinung  und  ebenso  Cu  vier,  doch  gestehen  beyde 
den  Zähnen  organische  Vitalität  zu,  während  Blain  ville 
ihnen  nicht  blos  die  Gefäfse,  sondern  sogar  auch  das  or- 
ganische Leben  absprach.  Es  fanden  sich  natürlich  auch 
viele  Aerzte,  welche  sich  zu  einer  ganz  entgegengesezten 
Meinung  bekannten  und  diese  durch  viele  Gründe  unter- 
stüzten1),  und  Fox  behauptet  sogar,  es  sey  ihm  gelun- 
gen, die  äussere  und  die  innere  Fläche  der  Zahnkeime  zu 
injiciren.  Jezt  bedarf  es  aber  zur  Entscheidung  dieser 
Frage  kaum  der  künstlichen  Injektion,  denn  die  krankhafte 
Injektion  der  Zähne  bey  der  Cholera  dürfte  wohl  die 
Vascularität  derselben  ausser  Zweifel  sezen.  In  Paris  pfle- 
gen die  Krankenwärter  den  Leichen  die  guten  Zähne  aus- 
zubrechen , um  sie  an  die  Zahnärzte  zu  verkaufen ; als 
sie  nun  bey  den  Choleraleichen  eine  reiche  Erndo  dieser 
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1)  Die  Geschichte  dieses  Meinungsstreites  findet  sich  im  3ten  Band 
von  Mokels  Handbuch  der  Anatomie. 
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Art  zu  machen  gedachten,  ergab  es  sich,  dars  die  Zähne 
stark  injioirt  und  dadurch  geriithet  waren , weshalb  die 
Zahnärzte  sie  für  unbrauchbar  erklärten. 

Die  Nosologie  der  rheumatischen  Odontalgie  hat  einige 
Schwierigkeiten,  da  die  Bestimmung  ihres  Sizes  über- 
haupt , besonders  aber  in  den  einzelnen  vorkommenden 
Fällen  nicht  leicht  ist.  Mehrere  Schriftsteller,  wie  Mason 
Good,  Jos.  Frank  und  Andere  nehmen  zwar  an,  dal's 
die  Odontalgie  ihren  Siz  in  den  Alveolar-  und  Zahnner- 
ven selbst  haben  könne  und  unterschieden  diese  Odontalgie 
von  der  rheumatischen,  als  welche  im  Periost  der  Zahn- 
fächer und  im  Zahnfleisch  haufse;  ich  glaube  aber,  dafs 
diese  Ansicht  nicht  die  richtige  sey,  auch  gesteht  Mason 
Good  zu , dafs  diese  Neuralgie  der  Zähne , welche  häufi- 
ger in  der  obern  als  in  der  untern  Kinlade  vorkommt, 
ebenfalls  durch  das  rheumatische  Prinzip  erzeugt  werden 
könne.  Es  mufs  jedenfalls  zugegeben  werden,  dafs  die  rheu- 
matische Affektion  eben  so  gut  in  den  Alveolar  - und 
Zahnnerven  als  im  Periost  der  Zahnfächer,  der  Zahn- 
wurzeln und  der  Zahnhöhlen  ihren  Siz  haben  könne,  und 
es  fragt  sich  nur  noch , ob  diese  beyden  Arten  von  rheu- 
matischen Zahnweh  gesondert  Vorkommen  und  ob  sie  in 
der  Praxis  voneinander  zu  unterscheiden  seyen.  Ich 
glaube,  dafs  die  erste  Frage  zwar  bejaht  werden  müsse, 
dafs  aber  die  Unterscheidung  beyder  Arten  in  vielen  Fäl- 
len äusserst  schwierig  und  dabey  ohne  Einflufs  auf  die 
Behandlung  sey.  Nach  meinen  ziemlich  häufigen  Beob- 
achtungen geht  der  Schmerz  in  der  Regel  von  den  Zahn- 
nerven  selbst  aus;  die  rheumatische  AlTektion  beschränkt 
sich  aber  nicht  immor  auf  den  Nerven,  sondern  wie  wir 
bey  der  Supraorbital-Neuralgie  gleichzeitig  eine  Affektion 
der  Häute  des  Augs  und  bey  der  Infraorbital-  und  Infra- 
maxillar  - Neuralgie  oft  eine  Affektion  des  Zahnfleisches 
bemerken,  so  verbreitet  sich  bey  der  rheumatischen  Odon- 
talgie die  Affektion  von  Nerven  auf  die  benachbarten  Ge- 
bilde, auf  das  Periost  der  Zahnfächer,  auf  das  Zahn- 
fleisch und  selbst  auf  das  Zellgewebe  der  Wange,  sowie 
auf  das  Zellgewebe  zwischen  Wange  und  Zahnfleisch,  es 
entsteht  Geschwulst  und  Rötlie,  ja  es  kommt  auch  oft  zu 
Abscessen.  Dieses  ist  um  so  mehr  der  Fall,  jemehr  die 
rheumatische  Stase  cntwikelt  ist  und  jemehr  sich  ihr  Cha- 
rakter der  Ilypersthenie  nähert,  wo  dann  die  Krankheit 
auch  mehr  einen  remittirenden  als  intermittirenden  Verlauf 
macht.  Es  kann  auch  gleichzeitig  die  Schleimhaut  des 
Eisenm.  Hhcnmatosei).  II.  , 22 
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Munds  und  der  Nase  mitafficirt  seyn , und  solche  Fälle 
haben  Waren,  Masnn  Good  und  Jos.  Frank  eine 
ratarrhalisclie  Odontalgie  genannt. 

Wenn  die  rheumatische  Stase  sich  auf  die  Nerven  be- 
schränkt, so  fehlen  diese  Erscheinungen,  und  das  Leiden 
• gestaltet  sich  mehr  in  der  Form  der  sogenannten  reinen 
Neurosen,  auch  zieht  hier  der  Schmerz  mehr  hin  und  her 
und  macht  Paroxysmen  und  vollständige  Intermissionen, 
ja  er  kann  einen  ähnlichen  Verlauf  machen  wie  der  Ge- 
sichtsschmiwz. 

Der  rheumatische  Zahnschmerz  kann  sich  mit  dem 
durch  örtliche  Heizung  entstehenden  Schmerz  der  hohlen 
Zähne  vergesellschaften,  was  sehr  zu  beachten  ist,  und 
worauf  ich  unten  bey  der  Diagnose  noch  einmal  zuriik- 
kommen  werde. 


Aetiologie. 

Frauen  sind  der  Odontalgie  etwas  mehr  ausgesezt  als 
Männer,  besonders  aber  sind  jene  Personen  dazu  prädis- 
po'nirt,  welche  hohle  Zähne  haben.  Bey  Solchen  die  schon 
öfter  an  dieser  Odontalgie  gelitten,  steigert  sich  die  Prä- 
disposition zu  derselben  ausserordentlich:  ein  Frauenzim- 
mer meiner  Bekanntschaft  wird  nach  jedem  geringsten 
rheumatischen  Einflufs  von  diesen  Schmerzen  befallen. 

Auf  die  Erzeugung  der  rheumatischen  Odontalgie  hat 
flie  Luft  einen  ähnlichen  Einflufs  wie  auf  andere  Rheuma- 
tosen, auch  kann  diese  Odontalgie  bey  sehr  Prädisponirten 
so  ziemlich  zu  jeder  Zeit  entstehen,  während  sie  zu  Zei- 
ten, wo  die  Luftconstitution  ausgebildet  rheumatisch  ist, 
häufiger  und  auch  bey  Weniger -Prädisponirten  vorkömmt. 
Man  liest  sogar  von  einer  epidemischen  Verbreitung  dieser 
gewöhnlich  sporadischen  Krankheit  *).  Die  nächsten  Ge- 
legenheitsursaclien  sind  Zugluft,  Nässe  und  Verkühlungen 
jeder  Art,  z.  B.  durchs  Ilaarsclineiden  (Duval),  sogar 
das  Rasiren  soll  zur  Odontalgie  beytragen  a).  Es  ist  aber 
nicht  nöthig,  dafs  die  Verkültung  das  Gesicht  treffe,  denn 
bey  solchen,  die  zur  Odontalgie  disponirt  sind,  reflektirt 


n Enliem.  Nat.  Cur.  Cent.  I et  II.  Appcnd.  pag.  S. 

Araeiunken:  Odontalgia  a Tonsura  Barbae,  in  den  MiseeH. 
’ Acad  * Nat.  Cur.  Dee.IlT  ann.  IV.  1685.  Append.  202  - Hot 
tineer:  de  Barba  ab  Odontalgia  Praeservatrice.  ibid.  Pee.IU. 
ann.  IX  et  X.  1701  - 1705.  p.  467.  Jos.  Frank  untersturt 
diese  Meinung. 
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sich  jede  Verkühlung,  selbst  die  der  Füfse,  in  den  Zahn- 
nerven. Merkwürdig  ist,  dals  nach  Cornelio’s  Bericht 
die  Madame  Blanciiard  und  ihr  Gatte  jedesmal  am  Tage 
nach  einer  Luftreise  im  Ballon  von  heftigem  Zahnschmerz 
befallen  wurden , was  sich  wohl  nur  durch  die  Kälte  der 
höheren  Luftregionen  erklären  läfst. 

Die  rheumatische  Odontalgie  entwikelt  sich  auch  se- 
cundär  aus  andern  Rheumaspecies , indem  der  rheumati- 
sche Prozef8  sich  auf  die  Zahnnerven  verbreitet,  und  zu- 
gleich in  den  ursprünglich  leidenden  Theilen1  fortbesteht, 
oder  indem  er  von  diesen  auf  die  Zahnnerven  überspringt. 


Symptome. 

Der  Kranke  wird  entweder  nach  dein  Vortritt  anderer 
rheumatischen  Zufälle,  selbst  eines  leichten  Fiebers  oder 
unmittelbar  und  plüzlich  von  einem  ziehenden , reissenden 
oder  zermalmenden  Schmerz  befallen , welcher  sich  nicht 
auf  einen  Zahn  begrenzt,  sondern  gewöhnlich  von  der 
Gegend  des  Ohrs  ausgehend,  sich  über  die  ganze  Kinlnde 
der  einen  Seite  verbreitet  und  von  einer  inälsigen  Intensi- 
tät bis  zur  unbeschreiblichen  Heftigkeit  wechselt.  Dieser 
Schmerz  wird  gewöhnlich  durch  die  Bewegung  der  Kin- 
lade  beym  Kauen  und  Sprechen,  besonders  aber  durch 
den  Druk  gesteigert.  In  vielen  Fällen  ist  ausser  dem 
Schmerz  kein  anderes  Symptom  zugegen , in  andern  ist 
das  Zahnfleisch  mehr  weniger  geschwollen  und  geröthet, 
die  Geschwulst  kann  sich  selbst  auf  die  Wange  verbreiten 
und  die  Parotiden  mit  in  ihr  Bereich  ziehen , oder  es  ist 
die  Schleimhaut  des  Mundes,  wohl  auch  die  der  Nase 
mitafficirt;  oft  ist  auch  vermehrte  Speichelabsonderung 
zugegen.  Der  Athem  wird  dann  übelriechend,  und  zu- 
weilen leiden  auch  die  Schleimhäute  des  IVahrungskanals 
mit.  Der  Appetit  ist  vernichtet,  der  Leib  verstopft.  Die 
Geschwulst  und  die  Röthe  des  Zahnfleisches  treten  zuwei- 
len später  hinzu  und  es  läfst  dann  der  Schmerz  nach  oder 
er  besteht  unverändert  fort.  Wenn  das  örtliche  Leiden  sich 
■ auf  die  Nerven  beschränkt,  so  ist  kein  Fieber  zugegen, 
wohl  aber,  wenn  es  sich  auf  die  benachbarten  Tlieile  ver- 
breitet und  einen  mehr  weniger  entwikelten  hyperstheni- 
schen  Charakter  hat. 

Die  rheumatische  Odontalgie  kann  einen  remittirenden 
acuten  oder  einen  intermittirenden  chronischen  Verlauf 

22  * 
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machen;  sic  kann  auch  anfangs  blos  remittiren  und  später 
intermittiren. 

Sic  endet  in  der  Regel  in  unmittelbare  Genesung 
und  liintcrläfst  blos  eine  grofse  Neigung  zu  neuen  Anfällen. 
Sie  kann  aber  auch  in  einen  Abscefs  des  Zahnfleisches 
übergehen,  wenn  dieses  gleichzeitig  affieirt  ist.  Mehrere 
Beobachter  haben  einen  solchen  Ausgang  des  rheumatischen 
Zahnschmerzes  gelüugnet  und  haben  jene  Fälle,  die  Ab- 
scesse  zur  Folge  hatten,  Odontitis  genannt,  allein  der  Name 
ändert  an  der  Sache  nichts,  die  Krankheit  ist  ein-  wie  das 
andere  Mal  rheumatisch  und  der  Nerve  leidet  hier  wie  dort; 
das  ist  übrigens  wahr,  dafs  Abseefsbildung  im  Zahnfleisch 
nicht  erfolgen  kann,  wenn  der  Nerve  allein  leidet,  allein 
wenn  die  rheumatische  Stase  nur  irgend  stark  cntwikelt 
ist,  so  beschränkt  sie  sich  nicht  auf  den  Nerven.  Diese  Ab- 
scesse  erscheinen  auch  oft  als  eine  Kris«  der  rheumatischen 
Zahnneurose,  indem  mit  ihrer  Ausbildung  der  Schmerz  in 
den  Nerven  nachlüfst.  Sie  haul'sen  meist  in  dem  Zellge- 
webe zwischen  Wange  und  Zahnfleisch,  haben  wenig  zu 
bedeuten,  wenn  sic  nicht  vernachlässigt  werden,  können 
aber  in  diesem  Fall  die  Knochen  angreifen  und  schlimme 
Folgen  haben.  In  einem  Fall  sah  ich  Frieselbläsclien  in 
grofser  Anzahl  mit  darauf  folgender  Abschuppung  auf 
beyden  Wangen  dazu  kommen.  Manche  Personen,  beson- 
ders solche,  welche  schon  oft  an  dieser  Odontalgie  gelit- 
ten, haben  eine  grofse  Neigung  zu  diesen  Abscessen,  denn 
jeder  heftige  Anfall  von  Odontalgie  entscheidet  sich  dann 
durch  Eiterbildung,  wenn  er  nicht  gleich  nach  seinem  Ein- 
tritt durch  entsprechende  Mittel  unterdrükt  wird.  In  ei- 
nem Fall  sah  ich  auch  im  Gefolge  dieses  Zahnschmerzes 
eine  Geschwulst  der  entsprechenden  Wange,  welche  grofse 
Aehnliclikeit  mit  der  Sclerosis  hatte,  und  verschwand,  so- 
bald der  Schmerz  durch  das  Vinum  colcliiei  opiatum  be- 
seitigt war. 


Diagnose. 

Die  rheumatische  Odontalgie  mufs  vor  allem  von  je- 
nem Schmerz  unterschieden  werden,  der  so  häufig  und 
durch  so  verschiedene  Veranlassungen  in  cariösen  Zähnen 
entsteht.  Die  Unterscheidung  ist  nicht  schwer,  denn  dort 
ist  der  Schmerz  auf  einen  Zahn  beschränkt  und  wird  ge- 
steigert, wenn  man  den  kranken  Zahn  mit  einem  Stükchcn 
Eisen,  z.  B.  mit  einem  Schlüssel  berührt,  die  rheumati- 
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sehe  Odontalgie  dagegen  verbreitet  sielt  längs  der  ganzen 
Kinlade.  Es  kommt  aber  nicht  selten  vor,  dafs  beyde  Ar- 
ten von  Schmerzen  gleichzeitig  vorhanden  sind,  was  auf- 
merksame Kranke  wohl  zu  erkennen  wissen,  da  sie  einen 
fixen,  driikenden  oft  unbeschreiblichen  und  einen  reissen- 
den ziehenden  Schmerz  empfinden  ; und  in  solchen  Fallen 
kann  man  die  Krankheit  zerlegen,  wenn  ich  mich  dieses 
Ausdruks  bedienen  darf;  denn  es  ist  mir  öfter*  gelungen, 
den  rheumatischen  Schmerz  durch  das  V intim  colchici 
opiatum  schnell  zu  beseitigen , worauf  der  vom  cariosen 
Zahn  herrührende  Schmerz  allein  übrig  blieb , der  nun 
seinerseits  den  entsprechenden  Mitteln  wich;  in  einem  an- 
dern Falle  beseitigte  das  Kreosot  den  fixen  Schmerz  des 
hohlen  Zahns,  während  der  ziehende  rheumatische  Schmerz 
fortbestand. 

Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  von  mehreren  an- 
dern Arten  von  Odontalgie;  solche  sind: 

1)  Die  traumatische  Odontalgie,  die  durch  unpassende 
Behandlung  hohler  Zähne,  durch  unvorsichtiges  Atisbre- 
clten  der  Zähne,  durch  ungeeignetes  Einsezen  künstlicher 
Zähne  und  ähnliche  mechanische  Einflüsse  entsteht.  Die- 
ser Zahnschmerz  ist  aber  eine  wahre  Phlogose,  tritt  oft 
mit  starker  Geschwulst  und  ganz  entwikelteru  hypersthe- 
uischen  Charakter  auf,  und  macht  sich  durch  den  fixen 
Schmerz  und  durch  die  vorhergegangene  Gelegen  hei  tsur- 
suche  kenntlich. 

2)  Die  sogenannte  Odontalgia  sangninea,  welche  nach 
Hunter  und  Ploucquet  durch  unterdrüktes  Nasenblu- 
ten und  durch  Menstruationsanomalien  entstehen  , und  bey 
welcher  der  Schmerz  ebenfalls  von  dem  bey  der  rheuma- 
tischen Odontalgie  etwas  verschieden  seyit  soll.  Wenn 
eine  solche  Odontalgie  wiirklich  ohne  rheumatische  Bey- 
miscliung  besteht,  so  ist  die  Diagnose  derselben  von  der 
rheumatischen  Odontalgie  sehr  schwer  und  dürfte  vorzüg- 
lich ex  juvantibus  ermittelt  werden,  denn  die  Gelegenheits- 
Ursache  reicht  zur  Unterscheidung  nicht  aus,  da  bey  Krank- 
heiten nach  unterdrükten  Blutungen  das  rheumatische  Prin- 
zip ebenfalls  tliätig  seyn  kann,  um  so  mehr  da  diese  Blu- 
tungen gerade  durch  \ crkühlungen  am  häufigsten  unter- 
drükt  werden. 

3)  Die  erysipclatöse  Odontalgie.  Bey  dieser  erschei- 
nen die  Fauces  und  die  Wange  rotlilaufartig  gerüthet  und 
der  Harn  hat  eine  dunkle  bierähnliche  Farbe.  Ich  habe 
übrigens  diese  Odontalgie  nie  gesehen. 
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4)  Die  typische  Odontalgie,  welche  sich  durch  ihre 
regelmäßige  Periodicität  auszeichnet  und  zu  Zeiten  ver- 
kommt , wo  die  Typosen  überhaupt  häufig  sind. 

5)  Die  scorbutische  Odontalgie,  die  sich  durch  die 
livlde  Färbung  des  Zalinficisches  und  den  fauligen  Geruch 
cliarakterisirt. 

6)  Die  impctiginöse  Odontalgie,  welche  nach  untcr- 
drükten  Flechten  erscheint. 

7)  Die  gichtische  Odontalgie,  welche  bey  solchen  In- 
dividuen beobachtet  wird,  die  schon  länger  an  Gicht  ge- 
litten haben , welche  einen  chronischen  Verlauf  macht, 
über  bey  all  dem  schwer  von  dem  rheumatischen  Zahn- 
schmerz zu  unterscheiden  ist,  es  sey  denn,  dafs  sie  un- 
mittelbar nach  dem  Verschwinden  von  Gichtzufällen  in  an- 
dern Theilcn  ausbricht. 

8)  Die  Hämorrhoidnl-  Odontalgie,  welche  durch  Ano- 
malien der  Hämorrhoiden  besteht  und  deren  Nexus  mit  den 
Hämorrhoiden  Joseph  Frank  öfter  beobachtet  zu  haben 
Versichert. 

9)  Die  syphilitische  Odontalgie,  die  nur  durch  syphi- 
litische Knochengeschwülste  erzeugt  werden  kann  und  so- 
hin an  diesen  Geschwülsten  zu  erkennen  ist,  wenn  sie 
stark  genug  entwikelt  sind. 

10)  Die  hysterische  Odontalgie,  welche  bald  leicht, 
bald  schwer  zu  diagnosticiren  ist,  jenachdem  ihr  Wechsel- 
verhältnils  mit  andern  hysterischen  Zufällen  schwächer 
oder  stärker  hervortritt. 

11)  Die  symptomatische  Odontalgie  der  Schwängern, 
von  der  wir  noch  nicht  wissen , ob  sie  würklicli  durch 
eine  Sympathie  der  Zahnnerven  mit  den  physiologischen 
A orgängen  im  Uterus  bedingt  ist,  oder  ob  sie  bald  der 
einen,  bald  der  andern  Art  der  bisher  aufgezählten  Odon- 
talgien  angehöre. 

12)  Die  sogenannte  gastrische  Odontalgie*).  Auf  das 
vage  Prädikat  gastrisch,  mit  dem  man  so  häufig  seine 
Unkenntnils  des  wahren  Krankheitszustandes  bemäntelt, 
kann  ich  mich  nicht  verstehen,  denn  die  Affektionen  der 
Nahrungsschleimhaut  müssen  doch  auch  einen  Krankheits- 
prozefs  zur  Basis  haben,  und  cs  dürfte  leicht  der  Fall 
seyn,  dafs  diese  sogenannten  gastrischen  Odontalgien  rheu- 


1)  Plcnk  und  Cornelio  (Statistica  odontalgica  ncr  l’anno  1817. 
Torino  ISIS.)  haben  die  Beobachtungen  über  diese  Odoutalgie 
gesammelt. 
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matische,  erysipelatöse,  typöse,  Gicht-  oder  llämorrhoidal- 
Odontalgien  waren,  bey  denen  der  entsprechende  Krank- 
heitsprozefs  die  Nahrungsschleimhaut  und  die  Zahnnerven 
afficirt  hatte,  oder  leztere  hlos  per  Sympathiam  mit  der 
kranken  Nahrungsschleimhaut  litten. 

Therapie. 

Gegen  die  rheumatische  Odontalgie  hat  man  schon 
sehr  verschiedene  Mittel  aufgebothen. 

1)  Die  Elektrizität,  die  früher  oft  und  meist  mit  gu- 
tem Erfolg  gebraucht  worden  ist,  eben  so  der  Galvanis- 
mus und  der  Magnetismus,  der  vorzüglich  um  die  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  gebräuchlich  war  und  über  des- 
sen Heilkraft  Teske  und  Glaub  recht  in  den  angeführ- 
ten Schriften  und  de  la  Condamine  im  Journal  de  Medicin, 
ferner  T ho ur et,  Pasch,  Klaerich  und  Weber  und 
andere  Nachricht  geben,  ln  neuerer  Zeit  hat  Becker  dieses 
Mittel  wieder  angerühmt.  Es  versteht  sich  übrigens  von 
selbst,  dafs  der  Magnetismus  nicht  in  allen  Fällen  hilft, 
und  es  wird  uns  daher  nicht  auffallen , wenn  Laforgue 
denselben  unwürksam  fand. 

Der  tliierische  Magnetismus  wurde  schon  im  17ten 
Jahrhundert  gegen  diese  und  andere  Krankheiten  von 
Greatrake  zur  grofsen  Verwunderung  seiner  Zeitgenos- 
sen mit  Erfolg  angewendet1),  was  auch  für  die  Geschichte 
des  tliicrischen  Alagnetismus  von  Interesse  ist.  Jos. 
Frank  snh  öfter  temporäre  Erleichterung  nach  Anwen- 
dung des  tliicrischen  Magnetismus  eintreten. 

2)  Erweichende  Klystiere  ; von  diesen  sagt  F r.  II  o f f- 
mann:  a cujus  applicatione  ingens  statim  dolorum  leva 
inentum  aegrotantes  recepisse  observaviinus.  Es  entsprechen 
diese  Beobachtungen  den  meinigen  über  die  Wiirkung  der 
Warmwasser-Einsprüzungen  gegen  verschiedene  Arten  von 
Rheuma. 

3)  Aeussere  Reizmittel,  Rubefacientia  auf  den  Hume- 


1)  Stubbcs:  On  Account  of  sevcral  marvellous  Cures,  perfor- 
raed  by  the  Stroking  of  the  Hauds  of  Valentine  Greatrake. 
Lond.  16B6.  4to.  — Sch  elham  in  er:  Hiss,  de  Odontalgia  Tactn 
sedenda.  Jenae  1701.  Greatrake  mauipulirte  grade  so,  wie 
diu  neueren  Magnetiseurs,  indem  er  die  leidenden  Theile  mit 
seinen  Händen  strich  und  oft  mit  augcnbliklichein  Erfolg.  Sein 
Ruf  war  daher,  wie  sich  wohl  denken  läfst,  sehr  grofs. 


344 


rus  nach  Celsus;  Sinapismen  und  Vesicantien  nach  vielen 
eueren ; I feiler  auf  die  Schläfe  angewendet  nach  Ried- 
‘n;  der  Wange  mit  Cerambyx  moschatus,  wel- 

cher ähnliche  blasenziehende  Kraft  besizt  wie  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Lytta,  nach  Good;  eine  kleine 
Moxa  hinterm  Ohr  abgebrannt  oder  das  Brennen  der  Ohr- 
muschel nach  Good;  wohl  auch  die  Brechweinsteinsalbe. 
Ion  Günther  wird  in  der  neueren  das  Crotoniil  als  ein 
spezifisches  Mittel  gegen  rheumatische  Zahnschmerzen  ne- 
ruhmt.  (Allgem.  Med.  Ztg.  1838.  Nro.  7 u.  !).) 

4)  Blutentlcerungen,  diese  aber  natürlich  nur  bey  der 
hypersthenischen  Varietät,  und  zwar  durch  Blutegel wel- 
che sich  besonders  dann  sehr  würksam  zeigen,  wenn  sie 
unmittelbar  an  das  Zahnfleisch  gesezt  werden.  Hieher  ge- 
hört auch  das  Volksmittel,  mit  einem  spizigen  Hölzchen 
solange  am  Zahnfleisch  zu  stochern  bis  es  blutet;  frevlich 
hat  der  Aberglaube  noch  ein  besonderes  Verfahren  mit 
dem  gebrauchten  Hölzchen  vorgeschrieben. 

5)  Abführmittel,  schon  von  Fr.  Hoffman  n tre- 

rülimt.  b 


b)  Der  SaTt  der  zerdriikten  Coccinella  septempunctata 
als  Beruhigungsmittel  auf  das  Zahnfleisch  angewendet 
nach  Hirsch,  oder  jener  des  Scarabus  chrysocephalus 
oder  der  Larve  von  Cynips  Rosarum. 

7)  A erschiedene  scharfstoffige  Kaumittel,  welche  theils 
direkt  auf  die  Nerven,  theils  durch  die  vermehrte  Spei- 
chelabsonderung würken  sollen , unter  welchen  besonders 
die  Wurzeln  Von  Laserpitium  siler  L.  (Sesili  vulgare),  von 
Anthemis  Pyrethruni  sowie  die  Saamen  von  Delpbinium 
staphisagria  berühmt  waren,  deren  Gebrauch  aber  A'or 
sicht  erfordert,  da  sie  oft  mehr  schaden  als  nüzen.  We- 
niger  ominös  ist  die  örtliche  Anwendung  der  Gewürznelke 
Und  des  Cajeputöls. 

8)  Narcotica  als  Beruhigungsmittel,  besonders  Opium, 
Hyoscyamus  und  die  Blätter  von  Nicotiana  Tabacum  ge- 
raucht oder  gekalit. 

9)  Der  Campher  von  Cullen  empfohlen. 

.10)  Myrrhe.  Günther  in  Köln  rühmt  als  ein  zuver- 
lässiges Mittel  gegen  alle  Arten  von  Zahnweh  eine  Mi- 
schung von  gleichen  Theilen  Tinctura  Myrrhae  und  Liq. 
Myrrhae.  Man  legt  ein  Stükchen  damit  befeuchteter 
Baumwolle  auf  den  schmerzenden  Zahn,  oder,  wenn  er 
cariös  ist,  in  die  Höhle  desselben;  häufig  reicht  schon 
das  blose  Befeuchten  des  Zahnfleisches  mit  dieser  Tinctur 
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hin,  die  Schmerzen  schnell  und  oft  auch  dauernd  zu  stil- 
len. (Hufei.  Journ.  1838.  Dcbr.) 

11)  Psychische  Einflüsse,  die  oft  auf  sehr  abergläu- 
bische Art  erregt  wurden,  aber  häufig  von  Erfolg  waren. 

Bey  frischen  Fällen  dieser  Krankheit  ist  das  Vinum 
colcliici  opiatum  jedenfalls  das  empfelilenswertlieste  Mittel, 
welches  den  Schmerz  sicher,  schnell  und  gründlich  heilt. 
Ich  habe  dieses  Mittel  sehr  oft  gegen  die  rheumatische 
Odontalgie  in  allen  ihren  Spielarten  mit  und  ohne  Ge- 
schwulst angewendet,  und  immer  liefs  der  Erfolg  gar 
nichts  zu  wünschen  übrig,  denn  der  Schmerz  verschwand 
eine  Viertelstunde  bis  Dreyviertelstundc  , nachdem  der 
Kranke  die  erste  und  einzige  Dosis  dieses  Mittels  genom- 
men hatte , ohne  Aviederzukehren.  In  einigen  Fällen , wo 
sich  gleichzeitig  eine  feste  Geschwulst  im  Zellgewebe  der 
Wange  gebildet  hatte,  reichte  eine  Dosis  hin,  den  Schmerz 
zu  beseitigen  und  die  Geschwulst  zum  schwinden  zu  brin- 
gen, und  eine  zweyte  am  andern  Tag  gegebene  Dosis,  die 
vielleicht  gar  nicht  nöthig  war,  beschloß*  die  Cur.  Ob 
dieses  Mittel  in  chronisch  gewordenen  Fällen  dasselbe 
leiste,  kann  ich  nicht  sagen,  denn  ich  hatte  nicht  Gele^ 
genheit,  es  gegen  solche  Fälle  zu  versuchen;  sollte  es 
aber  da  den  Dienst  versagen,  so  führt  vielleicht  der  Stok- 
fischleberthran,  oder  der  Sublimat  innerlich  und  als  Mund- 
wasser angewendet,  oder  das  kohlcnsaure  Eisen  oder  der 
Schwefelalkohol  zum  Zwek. 

Wenn  der  rheumatische  Schmerz  beseitigt  ist,  so  ist 
die  Aufgabe  des  Arztes  noch  nicht  vollendet;  er  raufs  nun 
auch  die  Rükkehr  desselben  möglichst  zu'  verhüten  suchen, 
dieses  bezwekt  er,  abgesehen  von  dein  im  allgemeinen 
Theil  angegebenen  prophylaktischen  Verfahren  gegen  Rheu- 
matosen überhaupt,  durch  eine  geeignete  Behandlung  der 
etwa  vorhandenen  hohlen  Zähne.  Tn  diesen  mufs  vor  al- 
lem der  etwa  noch  vorhandene  örtliche  Schmerz  beseitigt 
und  die  Reizbarkeit  des  blosliegenden  Nerven  abgestumpft 
werden.  Man  hat  zu  diesem  Zwek  das  Gewürz -Nelkenöl, 
das  Cajeputöl,  das  Oel  von  Origanum  vulgare  mit  wech- 
selndem Erfolg  angewendet;  etwas  zuverlässiger  in  seinen 
Wiirkungen  ist  das  in  neuster  Zeit  benüzte  Kreosot,  wel- 
ches aber  auch  zuweilen  erfolglos  bleibt.  Das  beste  Mit- 
tel dieser  Art,  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung,  ist  die 
eonccntrirte  Salpetersäure,  welche  mittels  eines  Pinsel- 
chens  in  den  hohlen  Zahn  gebracht  wird.  Der  Zahn  mufs 
aber  drey-  bis  viermal  hintereinander  mit  dieser  Säure 
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ausgcpinselt,  und  der  Pinsel  zulezt  recht  fest  in  die  Höhte 
eingedrükt  werde» , wenn  der  Schmerz  fiir  die  Dauer  be- 
seitigt werden  soll.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  die  An- 
wendung dieser  Säure  Vorsicht  und  einiges  Geschik  fordert, 
damit  sie  nicht  mit  dein  Zahnfleisch  oder  der  Zunge  in 
Berührung  komme.  Bey  hohlen  Zähnen  der  untern  kin-' 
lade  ist  ihre  Anwendung  sehr  leicht,  bey  solchen  der 
obern  Kinlade  aber  ist  das  Verfahren  etwas  schwieriger, 
und  man  muls  hier  dem  Kranken  eine  solche  Lage  geben, 
dafs  der  Kopf  etwas  nach  abwärts  hängt.  Das  Einfuhren 
der  Säure  in  den  hohlen  Zahn  verursacht  gar  keinen 
Schinerz,  und  unmittelbar  darnach  verschwindet  der  vor- 
handene Schmerz.  Wenn  die  Säure  zu  sclnvach  war  oder 
nicht  intensiv  genug  angewendet  wurde,  so  kehrt  der 
Schmerz  bald  wieder;  entsprach  aller  die  Säure  und  das 
Verfahren  bey  ihrer  Anwendung  den  Anforderungen,  so 
ist  der  Schmerz  jedenfalls  für  eine  lange  Zeit  vertrieben. 
Durch  diese  Säure  wird  zugleich  der  hohle  Zahn  gerei- 
nigt und  zur  Ausfüllung  vorbereitet,-  die  man  nun  unter- 
nehmen muls,  um  den  Zutritt  der  Luft,  der  Flüssigkeiten 
und  der  Speisen  zu  verhüten. 

Man  hat  zur  Ausfüllung  hohler  Zähne  verschiedene 
PflanzenstolFe , vorzüglich  Harze  angewendet,  die  aber 
ihrem  Zwck  wenig  entsprechen;  dann  hat  inan  Blättchen 
von  Bley,  Zinn,  Silber,  Gold  oder  Platin  in  die  hohlen 
Zähne  gedrükt.  Die  Blättchen  von  edlen  Metallen  mögen 
allerdings  hiezu  angewendet  werden , nur  halten  sie  selten 
fest,  da  die  Höhlen  der  Zähne  gewöhnlich  gegen  die 
Krone  weiter  als  gegen  die  Wurzel  sind.  Man  hat  daher 
den  Versneh  mit  Metall -Legirungen  gemacht,  welche  schon 
bey  einer  Temperatur  schmelzen,  durch  welche  die  be- 
nachbarten Theile  des  Zahns  nicht  gefährde);  werden,  selbst 
wenn  etwns  von  dem  schmelzenden  Metall  in  die  Mund- 
höhle laufen  sollte.  Eine  solche  Legirung  ist  die  von- 
Arcet,  welche  aus  8 Theilen  Wismuth , 5 Theilen  Zink 
und  3 Theilen  Bley  besteht.  Reynard  *)  hat  diese 
Legirung  noch  flüssiger  gemacht,  indem  er  10  Theile  der- 
selben mit  einem  Theil  Queksilhcr  verbindet.  V on  dieser 
Legirung  wird  ein  entsprechend  grofses  Korn  in  den  hoh- 
len Zahn  gebracht  und  dann  mit  Hülfo  eines  heifsen  Ei- 
sens eingeschmolzen. 


1)  Reynard:  Meni.  gar  un  nouveau  Moycn  d’Obturation  de« 
Deuts.  Paris  1818. 
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Man  hat  auch  den  Gyps  zu  diesem  Zwek  benüzt,  in- 
dem man  das  Pulver  desselben  mit  Wasser  zu  einem  Teig 
machte,  damit  die  Zahnhöhle  zur  Hälfte  und  den  übrigen 
Theil  mit  einem  trokenen  Pulver  aus  Gyps  und  Kalk  aus- 
füllte *)•  Mason  Good  schlägt  zu  diesem  Zwek  auch 
jene  Arten  von  Cemcnt  oder  Mörtel  vor,  welche  unter 
Wasser  zu  einer  unauflöslichen  Masse  verhärten  , die  von 
englischen  Architekten  häufig  gebraucht  und  dort  Tufa, 
Tuffwacke,  Tarras  genannt  werden.  Sie  bestehen  aus  Ei- 
sen, Thonerde,  Kiesel  und  kohlensauren  Kalk.  Dieser 
Mörtel  wird  in  Form  eines  Teigs  eingebracht,  der  bald 
verhärtet  und  fest  anhängt.  Dasselbe  gilt  von  dem  hy- 
draulischen Kalk 1  2) , von  dem  es  mich  sehr  wundert,  dafs 
er  noch  nicht  zu  diesem  Gebrauch  verwendet  worden  ist: 
Der  Kranke  mülste  freylich  nach  dessen  Einführung  ohn- 
gefähr  14  Tage  bis  3 Wochen  das  Kauen  mit  den  ausge- 
füllten Zähnen  streng  vermeiden  und  öfter  etwas  Wasser 
in  den  Mund  nehmen. 

42)  Ischias  rhcumatica. 

Rheumatisches  Ilüftnervenwch. 
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Geschichte. 

Es  waltet  wohl  kein  Zweifel,  dafs  die  Ischias  den 
alten  Aerzten  bekannt  gewesen  seyn  mulstc,  da  sie  eine 
im  Süden  wie  im  Norden  von  Europa  ziemlich  häufig  vor- 
kommende Krankheit  ist;  sichere  Nachrichten  alter  finden 
wir  bey  ihnen  über  diese  Krankheit  nicht.  Es  kommt 
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zwar  der  Name  Ischias  öfter  heym  Mippokrates  und 
beym  Galen  os  vor,  II  i pp  ok  rat  cs  sagt  z.  B.  im  22ten 
Aphorismus  der  3.  Abtlieilung,  die  Ischias  komme  im  Herbste 
häufig  vor,  und  Galen  os,  der  diesen  Aphorismus  com- 
mentiit,  bestätigt  diese  Beobachtung;  allein  das  Wort 
Ischias  wurde  ursprünglich  für  eine  Krankheit  des  Hüft- 
gelenks gebraucht,  da  tayiog  das  Hüftgelenk  bezeichnet, 
und  es  wird  sohin  die  oben  angedeutete  Herbstkrankheit 
des  Hippokrates  wohl  eine  Rheumatose  des  Hüftge- 
lenks gewesen  seyn.  Bey  alle  dem  ist  es  nicht  undenk- 
bar, dafs  die  Griechen  unter  der  Benennung  Ischias  so- 
wohl die  Coxalgie  als  unsere  heutige  Ischias  zusammen- 
fafsten.  Dasselbe  gilt  wohl  auch  von  den  ältern  Aerzten 
aus  dem  löten  und  17 teil  Jahrhundert,  so  von  Rivieri1 2), 
Montagnana  Q) , Aurantius  3)  etc.  Cotunni  war 
der  erste,  welcher  die  AfFektion  des  iscliiadischen  Nerven 
von  der  Affektion  der  Bänder  und  Synovialhäute  des  Hüft- 
gelenks unterschied  und  sic  Ischias  nervosa  nannte.  C o- 
tunni’s  Benennung  ist  passend;  leider  aher  ist  dieses 
nicht  der  Fall  mit  dem  Namen  Hüftweh,  welchen  viele 
teutsche  Aerzte  dieser  Krankheit  geben  und  der  ebenso- 
wohl und  noch  mehr  eine  Krankheit  des  Hüftgelenks  als 
des  Hüftnerven  andeutet.  Man  sollte  die  Ischias  im  Teut- 
schen  Hiiftnervenweh  nennen.  Die  Franzosen  und  Italie- 
ner haben  den  griechischen  Namen  corrumpirt  und  eine 
Sciatique  und  Sciatica  daraus  gemacht. 

Nosologie. 

Die  Ischias  überhaupt  besteht  in  einer  Stase  des 
Neurilems  oder  des  Zwischenbildgewebes  des  iscliiadischen 
Nerven  der  einen  Seite,  und  noch  nie  hat  man  die  Ischias 
auf  beyden  Seiten  gesehen.  Diese  Stase  kann  durch  den 
rheumatischen  , den  typösen , den  gichtischen  Krankheits- 
proZels  und  wahrscheinlich  auch  durch  andere  Dyskrasien 
erzeugt  werden.  Die  rheumatische  Affektion  der  Ischias 
steht  unter  denselben  Gesezen  wie  die  rheumatischen  Af- 
fektionen der  Nerven  überhaupt:  sic  kann  den  sthenischen, 
den  hypersthenischcn  und  wohl  auch  den  hypostlienischen 


1)  Rivieri:  Prax.  med.  L.  XVI.  Cap.  2. 

2)  Montagnana  Consil.  257. 

3)  Aurantius:  Lib.  de  Tumore  Cap.  63, 
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Charakter  halten,  und  darnach  sind  denn  auch  die  mate- 
riellen Veränderungen,  welche  die  Stase  hervorbringt  ver- 
schieden. Cotunni  hat  zwar  die  Ischias  geradezu  für 
eine  Wassersucht  des  frnglichcn  Nerven  erklärt;  allein 
diese  Ansicht  pafst  nicht  auf  alle  Fälle,  denn  wenn  auch 
Ti sso t nach  dieser  Krankheit  iin  rechten  ischiadischen 
Nerven  eine  Wassergeschwulst  von  3 Zoll  im  Umfang  sah, 
so  fand  dagegen  Chaussier  den  Nerven  bey  dieser 
Krankheit  verdikt  und  seine  Gefäße  varikös.  Aber  seihst 
für  solche  Fälle  wie  der  von  Tissot  beobachtete  ist  die 
Ansicht  Cotunni’s  nicht  ganz  richtig,  denn  das  vorhan- 
dene Wasser  ist  nicht  das  Primäre  bey  dieser  Krankheit, 
sondern  es  ist  das  Produkt  der  rheumatischen  Stase,  wie 
Cotunni’ s eigene  Beobachtung  beweist,  denn  er  fand 
nicht  hlos  Serum , sondern  auch  kleine  Pseudomembranen 
an  der  Scheide  und  dem  Mark  des  ischiadischen  Nerven. 

Merkwürdig  ist,  dafs  diese  Stase  vorherrschend,  be- 
sonders im  Anfang  der  Krankheit  die  Empfindlingsstränge 
dieses  Nerven  belästigt,  während  die  in  demselben  Neuri- 
lem  eingeschlossenen  Bewegungsstrenge  kaum  eine  Stö- 
rung in  ihrer  Funktion  erleiden,  denn  das  Gehen  ist  zwar 
beeinträchtigt,  wie  ich  aus  den  an  mir  selbst  gemachten 
Beobachtungen  weifs,  aber  nicht  sowohl  durch  ein  Unver- 
mögen der  Bewegungsnerven,  als  durch  den  heftigen 
Schmerz,  welchen  der  Gebrauch  des  Glieds  verursacht. 
Bey  längerer  Dauer  leiden  freylich  auch  die  Bewegungs- 
stränge mehr  oder  weniger  und  es  können  selbst  paralyti- 
sche Zustände  eintreten.  Auch  wird-  bey  längerer  Dauer 
der  Krankheit  die  Ernährung  des  Glieds  gestört,  dasselbe 
magert  bemerklich  ab. 

Diese  Stase  kann  eben  so  gut  wie  jede  andere  rheu- 
matische Stase  Metastasen  machen , und  wenn  solche  Um- 
sprünge auch  im  Ganzen  selten  Vorkommen , so  sind  sie 
doch  nicht  unerhört.  Bo  wer  sah  eine  solche  Metastase 
auf  die  Häute  des  Hodens,  bey  welcher  der  Hode  der- 
selben Seite  (der  linken)  aufgcschwollcn , beym  Berühren 
höchst  schmerzhaft  und  das  Scrotum  purpurroth  war, 
welche  Erscheinungen  aber  bald  dem  Pulver  des  Colchi- 
cum’s  wichen;  und  Fritze  sah  nach  dem  Verschwinden 
der  Ischias  Wassersucht  der  Gehirnhöhlen  entstehen. 

Aetiologie. 

Die  Ischias  findet  sich  etwas  häufiger  bey  Männern  als 
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bey  Frauen.  Vor  der  Pubertät  hat  man  sie  noch  nicht 
beobachtet,  und  im  höheren  Alter  ist  sie  selten.  Nach 
Vogel  sollen  Schuhmacher  und  Schneider  besonders  zu 
derselben  prädisponirt  seyn. 

Bey  der  Genese  dieser  Krankheit  hat  die  Luftconsti- 
tution  groben  Eintlufs,  und  wenn  die  Ischias  eigentlich 
nur  sporadisch  erscheint,  so  sieht  man  doch  zuweilen  bey 
einer  ihr  günstigen  Luftbeschaffenheit  mehrere  Personen  an 
derselben  leiden;  so  wurden  nach  dem  Bericht  des  Dr. 
Lasch  an1)  im  Jahre  1834  in  der  Entbindungsanstalt  alle 
Laste  bey  Trient  zu  derselben  Zeit  drey  Wöchnerinen  von 
Ischias  befallen,  während  einige  andere  Wöchnerinen  am 
rheumatischen  Fieber  erkrankten.  Die  Gelegenheitsursache 
ist  dieselbe  wie  bey  andern  Rheumatosen,  und  ich  habe 
nur  zu  bemerken,  dafs  die  Ischias  zuweilen  unmittelbar 
nach  Einwürkung  der  Kälte  auf  den  erhizten  Körper  aus- 
bricht. Ich  habe  an  mir  selbst  eine  solche  Beobachtung 
gemacht,  wo  die  Ischias  eines  Abends  in  Folge  einer  \ er- 
kältung  auf  dem  Heimweg  entstand  und  sich  so  schnell 
cntwikelte,  dafs  sie  schon  ausgebildet  war,  als  ich  mein 
Haus  erreichte. 

Die  Ischias  entwikelt  sich  zuweilen  auch  aus  andern 
Rheuinaspecies : so  sah  Dr.  Laschan  bey  einer  Wöchne- 
rin die  rheumatische  Schenkelgcscliwulst  verschwinden  und 
dafür  Ischias  auftreten. 

Symptome. 

Der  Kranke  wird  entweder  nach  dem  Vorhergang  an- 
derer rheumatischen  Zufälle  oder  direkt  und  plüzlich  von 
einein  mehr  weniger  heftigen  Schmerz  befallen , der  von 
der  Incisura  ischiadica  aus  sich  längs  des  iscliiadischen 
Nerven  auf  der  äussern  Fläche  des  Schenkels  bis  zur 
Kniekehle  und  von  da  über  den  Kopf  der  Tibia  auf  die 
äussere  Fläche  der  Spina  tibialis  und  über  die  Waden 
längs  des  Nervus  peronaeus  bis  zum  äussern  Knöchel  und 
selbst  bis  in  die  Fufssohlen  sich  verbreitet.  Dieser  Schmerz 
ist  anfangs  in  der  Regel  anhaltend  und  remittirend , w enn 
er  aber  längere  Zeit  gedauert  hat , dann  wird  er  oft  in- 
termittirend.  Man  hat  geglaubt,  wenn  er  einmal  inter- 
mittirend  geworden  sey,  könne  er  nicht  mehr  anhaltend 


1)  v,  Ehrhartstein’ s Med.  chir.  Ztg.  1835.  III.  208. 
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werden,  allein  die  Beobachtung  von  Lcquime  scheint 
das  Gegentheil  zu  beweisen.  Doch  müssen  wir  zwischen 
der  chronischen  intermittireeden  Ischias  und  den  von  Zeit 
zu  Zeit  sich  cinstellendcn  neuen  Anfällen  von  Ischias  in 
Folge  von  neuen  Gelegenheitsursachen  unterscheiden,  und 
es  ist  wahrscheinlich,  dals  Lequime’ s Kranke  während 
vier  Jahren  öfter  an  wiederkehrender  leichterer  Ischias 
gelitten  hatte,  bis  sie  sich  endlich  einen  neuen  heftigeren 
und  liartnäkigeren  Anfall  zuzog. 

Die  Funktion  der  Bewegungsnerven  ist  anfangs  nicht 
gestört,  doch  sieht  man  zuweilen  Krämpfe  und  Zittern 
entstehen , wenn  der  Kranke  sich  auf  das  leidende  Bein 
stüzen  will,  und  jedenfalls  wird  der  Gebrauch  des  Glieds 
durch  den  Schmerz  gehindert,  welcher  sich  bey  jeder  Be- 
wegung steigert. 

Wenn  die  Krankheit  einige  Zeit  dauert,  so  schwindet 
das  Glied  und  namentlich  die  Wadenmuskel  werden  welk. 
In  manchen  Fällen  tritt  endlich  Anaesthesin  im  kranken 
Glied  ein,  und  es  können  sich  selbst  paralytische  Zufälle 
hinzugesellen,  so  sah  Küsset  in  einem  heftigen  Hüftweh 
die  Empfindung  im  leidenden  Glied  schwinden  und  später 
die  Muskel  der  Zehen  paralytisch  werden. 

Die  Ischias  endet  gewöhnlich  in  Genesung,  selten 
durch  blose  Naturliülfe , meistens  durch  Kunsthülfe;  hin- 
terläfst  aber  grofse  Neigung  zu  neuen  Anfällen. 

Sie  kann  aber  auch  in  andere  Rheumaspecies  überge- 
hen, wrie  bereits  oben  gezeigt  wurde. 

Den  Tod  verursacht  die  Ischias  an  sich  nicht,  doch 
kann  sic  durch  Verbreitung  des  Krankheitsprozesses  auf 
andere  Theile  einen  letlialen  Ausgang  zur  Folge  haben. 

Diagnose. 

Die  rheumatische  Ischias  kann  nur  mit  andern  Arten 
der  Ischialgie  venvechselt  werden,  und  die  Diagnose  ist 
oft  schwierig.  Wenn  die  Anamnese  zur  Unterscheidung 
nicht  ausreicht,  so  geben  uns  zuweilen  die  positiven  oder 
negativen  Erfolge  der  angewendeten  Heilmittel  einen  An- 
haltspunkt. 


Therapie. 

Gegen  die  Ischias  wurden  schon  angewendet: 

1)  Oertliche  Blutentleerungen  durch  Schröpfköpfe. 

zuerst 
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zuerst  empfohlen  von  Tissot.  Derselbe  hat  durch  6 — 8 
auf  die  Hüfte  gesezte  Schröpfköpfe  manche  Ischias  geheilt, 
die  Jahrelang  andern  Heilmitteln  •widerstanden  hatte.  Co- 
tunni  begann  die  Behandlung  der  Ischias  gewöhnlich  mit 
einer  Aderlässe  am  Fufs. 

2)  Die  Elektrizität,  von  Sigaud  de  la  Fonde, 
Mauduyt,  Boneix  und  Clemens  gerühmt. 

ln  das  Gebiet  der  Elektrizität  dürften  auch  die  von 
Cotunni  angewendeten  und  nüzlicli  befundenen  Friktio- 
nen gehören : er  liefs  den  leidenden  Theil  mit  irgend  ei- 
nem Fett  kalt  beschmieren  und  dann  eine  V iertelstunde 
lang  mit  der  blosen  Hand  nach  dem  Laufe  des  Nervens 
anhaltend  reiben.  Dieses  Verfahren  wurde  jeden  Morgen 
wiederholt. 

Die  Acupunctur  wendete  Narduzzi  gegen  eine  fürch- 
terlich heftige  und  eben  so  hartnäkigc  rheumatische 
Ischias  mit  glüklichem  Erfolg  an. 

3)  Das  kalte  Wasser  in  der  Form  von  Ucbersclilügen 
wird  von  Vogel  sehr  gerühmt;  er  sagt:  der  Gebrauch 
der  eiskalten  Ueberschläge  ist  so  sicher  und  ihre  Wür- 
kung  so  kräftig,  dafs  ich  sie  bey  der  äussersten , durch 
nichts  zu  dämpfenden  Wutli  der  Schinerzen  um  vieles 
nicht  entbehren  wollte.  Der  Schmerz  wird  dadurch  so  be- 
täubt, dafs  die  Kranken  nicht  wissen,  wie  ihnen  geschieht 
und  sich  in  die  plözllche  Erleichterung  ihrer  Schmerzen 
gar  nicht  finden  können.  Auch  wird  durch  nichts  kräfti- 
ger eine  freye  Ausdünstung  des  leidenden  Theils  bewürkt, 
die  desto  unterdriikter  ist,  je  heftiger  die  Schmerzen  sind. 
Bemerkenswerth  ist,  dafs  die  Wärme  die  Schmerzen  hier 
eben  so  vermehrt  wie  bey  der  Prosopalgie. 

4)  Dampfbäder  empfahl  schon  C a c 1 i u s A u t e 1 i a n u s, 
später  Pelargus.  (Mcdiz.  Jahrgänge  I.  140,  III.  437.) 

Das  warme  Wasser  in  Form  von  Klvstiefen  wandte 
Aurantius  an  und  sagt  (Lib.  de  tumore  Cap.  63.):  Tanta 
cst  in  ischiade  dolore,  praesertim  incipiente,  cnematum 
facultas,  ut  ipsc  nullo  praeter  elysteres  adhihito  medica- 
mento  plures  graviter  affectos  in  pristinam  sanitatem  re- 
duxerim. 

5)  Der  Drulc.  Lequime  machte  in  einem  sehr  hef- 
tigen Fall  von  Ischias,  bey  dem  alle  gegen  diese  Krank- 
heit empfohlenen  Mittel  erfolglos  geblieben  waren,  einen 
Versuch  mit  der  Compression  des  Nervus  ischiadicus  mit 
der  Pelote  eines  Tourniqucts.  Anfangs  war  die  Würkung 
des  Drnks  nur  vorübergehend,  denn  der  Schmerz  erschien 

Eisenm.  Rheumatosen.  II.  23 
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nach  Wegnahme  des  Tonrniquets  wieder,  nach  mehrmali- 
ger Anwendung  aber  war  der  Erlulg  dauernd,  der  Schillere 
blieb  aus. 

6)  Oertliche  Reizmittel.  Cotunni  einpfiehlt  auf 
«eine  Erfahrung  gestiizt  gegen  alle  Arten  von  Ischias 
Streifen  von  Cantharidenpflaster , von  denen  er  einen  auf 
den  Oberschenkel  längs  des  ischindisclien  Nerven , einen 
zweyten  um  das  Knie  und  nöthigenfalls  einen  dritten  um 
den  äussern  Knöchel  legte,  dann  lief«  er  die  Wunde  14 
Tage  eitern.  Mir  gelang  es  wiederholt,  frische  Fälle  der 
rheumatischen  Ischialgie  durch  ein  rundes  ohngefähr  4 
Zoll  im  Durchmesser  groTses,  auf  die  Austrittsstelle  des 
isehiadischen  Nerven  gelegtes  Blasen pllaster  den  Schmerz 
schnell  zu  beseitigen.  Zu  den  örtlichen  Reizmitteln  ge- 
hört auch  eine  Mischung  von  ungelöschtem  Kalk  und  Ho- 
nig,  welche  auf  die  leidende  Stelle  gelegt  wird,  und  durch 
welche  nach  1 issot  mehrere  Fälle  von  Ischias  geheilt 
wurden.  Auch  Fontanellen,  Haarseite,  Moxen  und  das 
Glüheisen  wurden  von  Petrin  i,  Flajani,  Loder,  Ma- 
th e i s und  Jos.  Frank  gegen  diese  Krankheit  ange- 
wendet. 

7)  Den  Schwefel  in  Form  von  Schwefeldampfliädern 
empfiehlt  de  Caro  in  seinen  Observations  sur  les  fumiga- 
tions  sulfurenses.  Vienne  1811). 

8)  Den  innern  Gebrauch  des  Sublimats  rühmt  Vogel 
gegen  hartnäkige  Fälle. 

9)  Das  Colchicum  innerlich  gebraucht  hat  Dr.  Bluff 
an  sich  selbst  sehr  heilsam  gefunden : nach  einer  einzigen 
Dosis  von  30  Tropfen  der  Tiuctur  verschwand  sogleich 
seine  hartnäkige  Ischias. 

10)  Das  \ eratrin  von  Florens  C uni  er  in  äusser- 
licher  Anwendung  nüzlich  gefunden. 

11)  Das  Opium  und  besonders  das  Morphium  aceti- 
cum  endermatiseh  angewendet,  hat  sich  öfter  gegen  die 
Ischias  heilsam  erwiesen  (Payüs,  Hey  fei  der,  Mon- 
diere  und  Andere)  und  wird  auch  in  jenen  Fällen,  wo  es 
keine  Heilung  za  bewürken  vermag,  doch  wenigstens  die 
Schmerzen  für  kürzere  oder  längere  Zeit  beschwichtigen. 

12)  Das  in  neuerer  Zeit  von  Martinet  gegen  Neu- 
ralgien überhaupt  und  auch  gegen  die  Ischias  sehr  ge- 
rühmte Terpentinöl  ist  ein  längst  in  Schottland  erprobtes 
Volksmittel.  Man  mischt  dort  zwey  Drachmen  Terpentinöl 
und  eine  Unze  Honig  nnd  läfst  den  Kranken  Früh  und 
Abends  einen  LölTel  voll  nehmen  und  eine  Tasse  eines 
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Gewöhnlichen  Inulichen  Getränks  naclitrinken.  Cheyne 
hat  dieses  Mittel  in  seiner  Schrift  über  die  Gicht  bekannt 
gemacht,  und  Fr.  Home  versichert,  mit  demselben  viele 
Kranke  geheilt  zu  haben.  Die  grofsen  Erfolge,  welche 
Martinet  von  diesem  Mittel  sah,  sind  bereits  im  allge- 
meinen Theil  besprochen  worden. 

13)  Der  Stokfisch-Lebertliran,  ein  Hauptmittel  gegen 
veraltete  und  hartnäkige  Fälle  dieser  Krankheit,  erprobt 
von  Schenk,  Scherer,  Spitta,  Rüst,  Thier,  Mün- 
ze nthal er  und  zwar  in  sehr  ominösen  und  hartnäkigen 
Fällen. 

14)  Auch  mehrere  Mineralwasser  wurden  gegen  die 
Ischias  empfohlen,  so  Bath  von  Falconer,  Wiesbaden 
von  A Ibers,  Baden' bey  Wien  von  Jos.  Frank. 

Beachten  und  prüfen  wir  die  vorliegenden  Erfahrun- 
o-en,  so  dringt  sich  uns  die  Überzeugung  auf,  dafs  in 
frischen  Fällen  das  Yinura  colchici  opiatum , dessen  Wiir- 
kung  nöthigenfalls  durch  die  Einspritzungen  von  warmen 
Wasser  in  den  Unterleib  unterstüzt  werden  kann,  am 
schnellsten  Heilung  erzweke,  indem  man  durch  diese  Mittel 
die  Krankheit  schon  in  wenigen  Minuten  beseitigen  kann, 
dals  wir  dagegen  in  veralteten  Fällen,  wenn  das  eben  ge- 
nannte Mittel  nicht  binnen  24  bis  3f>  Stunden  eine  ent- 
schiedene Besserung  erzwekt  hat,  zum  Lcberthran  grei- 
fen müssen.  Wenn  auch  dieser  uns  verlassen  sollte,  so 
ist  eine  passende  Sublimatkur  einzulciten  oder  aus  dem 
oben  aufgeführten  Apparat  eine  zwekmälsige  andere  Wahl 
zu  treffen.  Dabey  ist  zu  beachten , dals  die  rheumatische 
Ischias  zuweilen  mit  Menstruationsanomalien  oder  mit 
Ilacinorrhoidaldyskrasie  complicirt  ist,  und  dafs  diese  Zu- 
stände zwekmälsig  behandelt  werden  müssen,  wenn  das 
antirheumatische  Verfahren  Erfolg  haben  soll.  Unter  allen 
Umständen  aber  ist  die  endermatisclie  Anwendung  des 
Morphiums  als  ein  Erleichterungsmittel  Zu  beachten,  be- 
sonders wenn  die  radikale  Heilung  nicht  schnell  erreicht 
werden  kann  und  die  Schmerzen  sehr  heftig  sind. 

43)  Meronnlgia ’)  rheumatica. 

Ncuralgia  cruralis  rh.  Rheumatischer  Schenkclschmcrz. 
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Geschichte. 

Van  Swieten  soll  zuerst  von  dieser  Neuralgie  ge- 
sprochen haben , ich  habe  aber  eine  solche  Stelle  bey 
diesem  Autor  nicht  hudeu  können.  Dagegen  hat  Cotun- 
ni  die  Meronalgie  genau  beschrieben  und  ihr  den  Namen 
Ischias  nervosa  antica  gegeben. 


Nosologie  und  Nosographie. 

Die  Nosologie  und  Aetiologie  ist  dieselbe  wie  bey  der 
Ischias,  nur  kömmt  sie  weit  seltener  vor  als  jene. 

Der  Schmerz  beginnt  hey  der  Meronalgie  in  der  Lei- 
stengegend und  verbreitet  sich  nach  dem  Verlauf  des  Cru- 
ralnervcii  über  die  innere  Fläche  des  Schenkels  und  über 
die  innere  Seite  der  Wade  bis  auf  den  Riikcn  des  Fufses. 
Der  Schmerz  kann , besonders  in  der  ersten  Zeit  mit  Re- 
missionen und  abendlichen  Exacerbationen  anlialten , er 
kann  aber  auch  intermittiren  und  seine  Faroxysinen  zu 
verschiedenen  Zeiten  machen.  Rey  längerer  Dauer  hat 
diese  Neuralgie  für  das  leidende  Glied  ähnliche  Folgen 
wie  die  Ischias. 

Man  kennt  von  dieser  Neuralgie  bis  jezt  nur  den  Aus- 
gang in  Genesung,  die  aber  zuweilen  nicht  vollkommen 
ist,  indem  eine  besondere  Emphndlichkcit  gegen  Witte- 
rungsveränderungen in  dem  Gliede  zuriikblcibt.  Ein  Kauf- 
mann von  meiner  Bekanntschaft  hatte  sich  diese  Neuralgie 
durch  ein  Flufsbad  zugezogen ; dieselbe  hatte  mehreren 
Mitteln  getrozt  und  wich  endlich  dem  kohlensauren  Eisen; 
es  blieb  ihm  aber  ein  sogenannter  Kalender:  Er  konnte 

ein  bevorstehendes  Regenwetter  (i  — 12  Stunden  vor  sei- 
nem Eintritt  mit  Zuverlässigkeit  Vorhersagen,  und  ich 
habe  mich  einigemal  überzeugt,  dafs  seine  an  ganz  hei- 
teren Morgen  gemachten  Vorhersagnngen  gegen  Abend  in 
Erfüllung  gingen. 
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Therapie. 

Die  Behandlung  ist  ganz  dieselbe  wie  die  der  Ischias. 
Moll  hat  sich  selbst  mit  Leberthran  von  diesem  Leiden 
geheilt,  Johnson  und  C uni  er  haben  das  Veratnn  in 
äusserlichcr  Anwendung  nüzlicli  gefunden,  und  von  der 
Heilkraft  des  kohlensauren  Eisens  habe  ich  so  eben  ein 
Beyspiel  angeführt. 


44)  Kncmalgia  *)  rheuuiatica. 

Neural  gia  tibialis,  Rheumatischer  Schienbein -Nerven 
Schmerz. 


Jos.  Frank:  Praecepta.  Edit.  I.  P.  If.  V.  I.  S.  II.  183. 
Mason  Good:  Study  of  Med.  Edit.  111.  1829.  IV.  318. 


Geschichte. 

Von  dieser  Neuralgie  hat  Chaussicr  zuerst  den 
Fall  des  Dr.  Marino  in  Piemont  beschrieben  und  sie 
Neuralgia  plantaris  genannt.  Einen  zweyten  Fall  hat 
Jos.  Frank  beobachtet:  der  Schmerz  verlief  hier  ähnlich 
wie  der  Gesichtschmerz  und  machte  des  Jahrs  nur  2 — 3 
Anfälle;  einen  dritten  Fall  erzählt  Mason  Good:  auch 
hier  machte  die  Krankheit  kurze  aber  fürchterlich  heftige 
Anfälle,  die  in  unbestimmten  Zeiten  wiederkehrten. 


Nosologie  und  Nosographie. 

Der  Nervus  tibialis  ein  Zweig  des  Ischiadicus  ist,  wie 
schon  der  Name  gieht,  der  Siz  dieser  Krankheit,  von  de- 
ren Nosologie  und  Aetiologie  dasselbe  gilt  wie  von  jener 
der  Ischias. 

Der  oft  fürchterlich  heftige  Schmerz  hat  entweder  iin 
Stamm  des  Tibialis  oder  in  dessen  Verzweigungen  in  der 
Fufssolile  seinen  Siz,  wie  z.  B.  in  den  von  Chaussier 
und  Good  erzählten  Fällen,  weshalb  auch  Chaussier 
dieses  Leiden  Neuralgia  plantaris  nannte.  Der  Schmerz 
macht  kurze  aber  heftige  Anfälle,  welche  häufiger  oder 
seltener  wiederkehren,  ohne  regelnüifsige  Perioden  einzu- 
halten. Die  Krankheit  ist  sehr  liartnäkig  und  trozte  in 


1)  Vou  xvrjflij  das  Schienbein. 
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Marino  s und  in  Go*d's  Fall  allen  Mitteln,  wurde  aber 
im  spatem  Alter  der  Kranken  viel  milder,  ohne  tanz  auf- 
zuhoren.  Marino  hatte  auch  durch  das  Mineralwasser 
von  Yivadio  eine  Erleichterung  erhalten.  Bemerkenswerth 
ist  noch,  dals  bey  Marino  diese  Neuralgie  mit  andern 
Neurosen  wechselte,  namentlich  mit  Gesichtsschmerz  und 
sich  zulezt  mit  krampfhaftem  Asthma  vergesellschaftete. 

45)  Peronalgia  rlieumatica. 

Rheumatischer  Waden  - Nervenschmerz. 

Sn°W1833aUI VN1.oT2CodOUl°UreU*  imIVervU8  Pcronaeuü.  Lancet.  Lond. 

Der  in  Paroxysmen  aurtretende  Schmerz  hat  seinen 
Siz  im  Nervus  peronaeus,  häufst  sohin  in  der  Wade  und 
verbreitet  sich  über  den  Riiken  des  Fufses  Bie  Behand- 
lung ist  dieselbe  wie  bey  den  vorhergehenden  Species. 

46)  Saplienalgia  rheumatica. 

Neuralgia  saphenalis,  Rheumatischer  Schmerz  des 
Nervus  saphenus. 

Vering:  Salzb.  med.  cliir.  Ztg.  1819.  III.  239. 

Danyan:  Uebersicbt  der  Klinik  des  Prof.  Foüquier  in  der  Charite 
im  Nvbr.  und  Dcbr.  1833.  Journal  des  Counaiss.  med.  1831 
Jan.  — Maerz. 

Der  Schmerz  hat  seinen  Siz  im  Nervus  saplienus,  so- 
hin auf  der  innern  Seite  des  Unterschenkels  und  im  Fufs- 
riiken.  \ ering  sah  ihn  in  den  Fufszehen  entstehen  und 
bis  zum  Cruralis  aufsteigen.  Die  Nosologie,  Aetiologie 
und  Therapie  ist  dieselbe  wie  bey  den  vorhergehenden 
Species. 


47)  Brachialgia  rheumatica. 

Neuralgia  cubitalis,  N.  cubito  - ulunaris  rheum. 

Benj.  Gooch:  Caaes  and  pract.  Remarks  in  Surgerv.  Lond.  1758. 

Vol.  1 — 2.  1769.  (Ein  Fall  von  Money.) 

Carle  in  den  Med.  Transact.  VI.  1816. 

Jo«.  Frank:  Praecenta.  Edit.  I.  P.  II.  V.  I.  S.  II.  181. 

Narduzzi:  Ueber  die  Acunuuctur.  Osservatore  med,  di  Napoli 
1831.  Jan. 
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Der  Sehinerz  beginnt  unter  der  Achsel  und  verbreitet 
sich  bis  zum  Ellbogengelenk  oder  selbst  bis  zur  Hand, 
welche  sich  jedenfalls  im  Zustand  des  Torpors  befindet, 
«der  er  beginnt  in  selteneren  Fällen  im  Daumen  und  steigt 
„egen  den  Arm  auf.  Der  heftigste  Schmerz  häufst  aber 
zwischen  der  Achsel  und  dem  Ellenbogen  und  wird  durch 
Druk  sehr  gesteigert.  Zugleich  plagt  den  Kranken  ein 
unbeschreibliches  Angstgefühl.  Die  Temperatur  des  lei- 
denden Arms  ist,  wenigstens  in  nicht  veralteten  1 allen  er- 
höht. Diese  Neuralgie  macht  ebenfalls  einen  intennitti- 
renden  Verlauf;  plözlicher  Witterungswechsel  und  Ge- 
müthsbewegungen  rufen  die  Anfälle  hervor.  Wenn  das 
Uebel  lange  bestanden  hat,  so  wird  der  Arm  atrophisch, 
die  Haut  der  Handfläche  runzlich  und  die  früher  erhöhte 
Temperatur  sinkt  nun  unter  die  Norm. 

Die  Vorhersage  dürfte  bey  der  Brachialgie  günstig 
seyn,  denn  Jos.  Frank  sali  sie  zwar  in  zwey  Fällen 
allen  Mitteln  trozen,  nach  fi  Wochen  aber  von  selbst  ver- 
schwinden; einen  dritten  Fall,  der  schon  Tabes  des  Arms 
veranlagst  hatte,  heilte  er.  Carle  sah  nach  Dnrchschnei- 
dung  des  Nerven  den  Schmerz  verschwinden  und  die  er- 
höhte Temperatur  zur  Norm  zurükkehren , den  Ohrenfin- 
ger aber  gelähmt  werden,  und  Narduzzi  heilte  einen 
heftigen  Schmerz  des  Arms,  der  rheumatischer  Natur  ge- 
wesen zu  seyn  scheint,  durch  die  Acupunctur. 

Von  der  Behandlung  dieser  Neuralgie  gilt  iibrigeus 
ganz  dasselbe,  was  über  die  Therapie  der  vorhergehen- 
den Neuralgien  vorgetragen  worden  ist. 


3te  Gruppe. 

Rheumatische  Anaesthesien. 

4S)  Anaestbesia  rb.  Faciei. 

Das  erste  mir  bekannte  Bcyspiel  dieser  Art  erzählt 
Jos.  Frank  ganz  kurz  mit  folgenden  Worten;  Anaesthe- 
siae  lateris  faciei  dextri  exemplnm  Vilnac  observavi,  affla- 
tui  aurae  frigidae  siib  itinere  in  traha  liaud  cooperta  or- 
tuin  debens  *).  Einen  sehr  interessanten  Fall  dieser  Art  er- 
zählt C.  Vogt  in  Müllers  Archiv  für  Anatom.  1840.  H.  1. 


1)  Jos.  Frank:  Praecepta.  Edit,  II.  P.  I.  V.  III.  S.  II.  185. 
Note  6. 
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?nh  Jahrb-  XXV,IL  12  Eine  gesunde  Frau  tou 

«JO  — 4°  Jahren  zog  sich  durch  Verkühlung  eine  Anaesthe- 
sie  saipnitlicher  Aeste  und  Zweige  des  Trigeminus  auf  der 
linken  Seite  zu.  Dahey  ist  merkwürdig,  dafs  die  linke 
Seite  der  Zunge  zwar  das  Gefühl,  aber  nicht  den  Ge- 
schmak  verloren  hatte.  Heilung  durch  Elektrizität. 


49)  Anaestliesiae  Nuchae  et  Capitis. 

G a 1 e n o 8 berichtet:  Sensus  in  cute  capitis  graviter 
laesus  fuit  homini , qui  sub  inulta  pluvia  et  vento  impe- 
tuoso  ambulans  pallium  circa  cervicem  adeo  madefactum 
habuerat,  ut  vehementi  se  frigore  in  ea  parte  afTectum 
perciperet  '). 


50)  Anaesthesia  Extremitatum. 

In  den  Memoiren  der  Akademie  des  Scienses  an.  1743 
p.  127  u.  130  wird  erzählt,  ein  Soldat  habe  die  Empfin- 
dung im  ganzen  rechten  Arm  dergestalt  verloren,  dafs  er 
das  Verbrennen  der  Finger  bis  auf  die  Knochen  durchaus 
nicht  fühlte,  dabey  sey  die  Bewegungskraft  in  den  Mus- 
keln so  ungestört  geblieben,  dafs  er  mit  demselben  Arm 
die  Waffen  führen  konnte.  Ferner,  ein  berühmter  Arzt 
habe  an  einer  ähnlichen  Unempfindlichkeit  in  den  Fingern 
beyder  Hände  gelitten. 

Bostock  erzählt  in  den  Medico- Chirurgical  Trans- 
act. Vol.  III.  den  Fall  einer  Gefühllosigkeit,  welche  in  der 
Haut  und  in  den  Muskeln  der  Hände  (von  den  Fingerspi- 
zen  bis  zum  Handgelenk)  und  der  Ftilse  ihren  Siz  hatte, 
und  die  bey  einem  Manne  entstanden  war,  welcher  nach 
einem  heilsen  Tag  bey  offenen  Fenstern  geschlafen  hatte. 


4**  Ordnung. 

Rheumatosen  des  Bevvegungsapperats. 
lte  Gruppe . 

Hheumatosen  der  Gelenke. 


51)  Rheumatismus  vagus. 

Literatur. 

Hippokrate*:  Lib.  de  Loeis  — Epid.  Lib.  I.  Cap.  3.  Aes.r.  6, 
10,  13,  14.  L.  III.  Cap.  I.  Aeger. 3. 


1)  Galenos  de  locis  affectis  L.  IV.  Cap,  7. 
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Galen  os:dcD  iffereutiiä  Febri  ti  m . 
Aretaeos:  Morb.  acut.  L.  II. 
Cap.  12. 

Bai  1 oni US : Liber  de  Rheuina- 
tismo.  , 

Piäo:  de  Morbosa  serosa  Colluvie 
Sect.  V.  Cap.  3. 

Ri vieri:  Prax.  med.  L.  XVI. 

C.  3. 

Sydcnham:  Obs.  med.  Sect.  VI. 
C.  5. 

Ettmiillcr:  Opp.  L.  II.  Collegia 
pract. 

Wedel:  Exercit.  incd.  philol. 

Oec.  I.  de  Catarrlio  et  Rheum. 
Lancisi:  de  nativis  et  adventi- 
tiis  Coeli  romani  Qiialitatibus. 
Romae  1717. 


Fr.  Hoffmann:  Med.  rat.  syst, 
de  Febribus.  Sect.  I.  C.  6.  _ 

Junker:  Diss.  de  Catarrbis  et 

Rheumatismis.  Halae  1748. 

Gorter:  Syst.  prax.  med.  Har- 

derov  1750.  Patav.  1752. 

Fracassini:  Tract.  de  Febribus. 
Verona  1751. 

de  Limbourg:  Diss.  sur  les 

Douleurs  vagues  etc.  Liege  17B3. 

Sarcone:  Krankheiten  von  Nea- 
pel etc.  Aus  dem  Ital.  von 
Schmid  v.  Bcllicon.  Zürich  1770.  r 

Bochmcr:  D.  de  Rheumatismo 

et  Fcbre  rheum.  Halae  1774. 

Jos.  Frank:  Praccepta.  Edit.  II. 
P.  I.  V.  I.  S.  II.  24.  de  Febre 
rheum. 


Ausserdem  finden  sieh  bey  den  meisten  Schriftstellern, 
welche  Abhandlungen  über  die  Fieber  überhaupt  geschrie- 
ben haben,  Bemerkungen  über  das  rheumatische  Fieber. 


Geschichte. 

Der  Rheumatismus  vagus  ist,  wie  aus  obiger  Litera- 
tur hervorgeht,  eine  längst  bekannte  und  oft  beschriebene 
Krankheit,  nur  liat  man  ihn  selten  unter  diesem  Namen, 
sondern  gewöhnlich  unter  der  Benennung  „Rheumatisches 
Fieber“  abgehandelt.  Aber  auch  unter  diesem  Namen  ver- 
stehen die  Schriftsteller  nicht  immer  dieselbe  Krankheit; 
denn  manche  von  ihnen  begreifen  darunter  eine  rheuma- 
tische AfTektion  der  Nahrungsschleimhaut,  bey  welcher 
wandernde  Schmerzen  in  den  Gelenken  zugegen  seyn  oder 
auch  fehlen  können. 


Nosologie. 

Die  vage  Rheumatose  ist,  wie  schon  der  Name  an- 
deutet, jene  Rheumaform,  bey  welcher  der  rheumatische 
Prozeß  kein  bestimmtes  Organ  zum  Krankheitsheerd  ge- 
wählt hat,  sondern  in  schnellem,  oft  plözlicliem  Wechsel 
bald  dieses,  bald  jenes  Organ  befällt,  um  in  denselben 
auf  kurze  Zeit  eine  rheumatische  Stase  zu  bilden.  Bey 
dieser  Krankheit  ist  die  rheumatische  Stimmung  der  Ge- 
samratcapillarität  entschieden  vorherrschend , und  daher 
beginnt  dieselbe  auch,  wenn  sie  nur  ein  bischen  ausgebil- 
det ist,  mit  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Reaktion 
mit  Fieber. 
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„ r..?ie  rheumatische  Stimmung  der  Capillarität  oder  der 
Gefalsnerven  wählt  sich,  wie  gesagt,  bald  dieses,  bald  jenes 
Geb'lde  zum  l<ocus,  um  häufigsten  die  fibrösen  Gewebe 
die  Bänder,  die  Knochenhaut  und  andere  fibröse  Häute! 
Sie  beschränkt  sich  aber  nicht  auf  diese  Classe  von  Ge- 
weben , sondern  erreicht  häufig  auch  das  Zwischenbild-e- 
webe i der  Muskeln,  die  serösen  Häute,  und  selbst  die 
Scheiden,  und  da9  Zwisehenbildgewebe  der  Nerven.  Oft 
afficirt  sie  auch  die  Schleimhaut  des  Nahrungskanals  und 
es  läfst  sich  zwischen  jenen  Fällen,  wo  die  Rheumatose 
der  äusscrn  Gebilde  und  jenen , wo  die  rheumatische  Af- 
fektion  der  Schleimhäute  in  den  Vordergrund  tritt,  keine 
bestimmte  Grenze  ziehen,  doch  kann  mau  etwa  folgende 
Reihe  von  Spielarten  aufstellen,  welche  aber  ineinander 
übergehen : 

1)  Rheumatismus  vagus  ohne  alle  Aflektion  des  Nah- 
rungskanals. 

2)  Rheumatismus  vagus  mit  sogenannter  gastrischer 
Complication , wo  aber  die  Affektion  der  peripherischen 
Gebilde  entschieden  vorherrscht. 

3)  Rheumatismus  vagus  mit  gleichzeitiger  rheumati- 
scher Allcktion  der  Nahrungsschleimhaut,  wo  die  Affek- 
tion der  fibrösen  Gebilde  und  jene  der  Nalirungsschleim- 
haut  sich  so  ziemlich  das  Gleichgewicht  halten. 

4)  Rheumatismus  der  Nahrungsschleimliaiit  mit  gleich- 
zeitiger wandelbarer  Affektion  äusserer  Gebilde,  wo  aber 
die  Affektion  der  Nahrungsschleimhaut  entschieden  in  den 
Vordergrund  tritt. 

5)  Rheumatismus  der  Nalirungssclileimhaut  ohne 
gleichzeitige  Affektion  der  fibrösen  Gewebe.  Uafs  diese 
Art  aber  nicht  mehr  zum  Rheumatismus  vagus  gehört, 
versteht  sich  von  selbst. 

Bas  Fieber  kann  den  dynamischen , hyperdynainischen 
oder  den  hypodynamischen  Charakter  haben.  Anfangs  hat 
es  in  der  Regel  den  dynamischen  Charakter,  iin  \ erlaufe 
kann  derselbe  aber  leicht  in  den  liypodynaniischen  über- 
gehen. Der  hyperdynamische  oder  synochate  Charakter 
kommt  wohl  zuweilen  bey  diesem  Fieber  vor,  er  ist  aber 
nie  recht  ausgebildet,  denn  sowie  das  Fieber  ein  würk- 
lioh  synocliaics  wird,  so  hört  auch  der  Rheumatismus  auf, 
ein  vager  zu  seyn,  er  wirft  sich  dann  mit  Macht  auf  ein 
oder  das  andere  Gcbild , und  wenn  er  auch  immer  noch 
Neigung  zu  Umsprüngen  behält,  so  verliert  er  doch  seine 
grolle  Wandelbarkeit,  und  das  örtliche  Leiden  ist  zu  fix 


geworden,  um  noch  von  einem  Herumschweifen  desselben 
sprechen  zu  können. 

AeUologie  und  Vorkommen . 

ln  ätiologischer  Beziehung  gilt  von  der  vagen  Rheii- 
watose  alles  das,  was  von  den  Rheumatosen  in  geliere 
gesagt  worden  ist.  Diese  Rheuinaspecies  kommt  nicht  nur 
sporadisch,  sondern  auch  epidemisch  vor;  die  Epidemien 
sind  aber  in  der  Kegel  mit  andern  Rheuinaspecies  ge- 
mischt, das  heilst  es  erscheinen  gleichzeitig  Gelenkrheuma- 
tosen, Muskelrheumatosen,  Rheumatosen  seröser  Häute  etc. 
Doch  hat  die  Rheumatosis  vaga  nach  der  Zahl  der  ver- 
kommenden Fälle  das  Uebergewicht. 

Symptome . 

Nach  einem  kurzen  Keimstadium  briclit  die  Krankheit 
bald  mit,  bald  ohne  Vorbothen  aus.  Die  etwa  bemerkba- 
ren Yorbothen  unterscheiden  sich  durch  gar  nichts  von 
den  Vorläufern  anderer  fieberhaften  Krankheiten.  Die 
Symptome  der  Krankheit  selbst  aber  sind  je  nach  dem 
Charakter  der  Krankheit  verschieden. 

A.  Rheumatismus  vagus  dynamicus. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Frost,  in  welchen  sich  bald 
die  Ilize  eindrängt,  so  dafs  Frost  und  Hize  um  den  Plaz 
zu  kämpfen  scheinen,  wobey  bald  der  Frost,  bald  die 
Hize  die  Oberhand  behält,  bis  endlich  der  Frost  ganz 
verdrängt  wird,  und  eine  mäfsige  Hize  sich  behauptet. 
Nun  erscheinen  leichtere  oder  heftigere  ziehende  oder  reis- 
sende Schmerzen,  die  bald  die  Gelenke  der  Glieder,  bald 
den  Rüken,  bald  die  Brust,  bald  den  Hals  und  selbst  den 
Kopf  befallen,  durch  Druk  und  Bewegung  des  eben  affi- 
cirten  Theils  vermehrt  werden , aber  weder  Röthe  noch 
Geschwulst  zu  Begleitern  haben.  Die  Schmerzen  wech- 
seln häufig  und  plözlich  ihren  Siz,  und  der  eben  noch 
schmerzhafte  Theil  erscheint  oft  in  der  nächsten  Viertel- 
stunde ganz  gesund , während  ein  anderer  eben  so  schnell 
erkrankt. 

Zuweilen  ist  kein  Symptom  einer  Sclileimhautaffektion 
zugegen,  häufiger  aber  ist  die  Zunge  etwas  belegt,  leich- 
ter Ekel  oder  auch  Brechneigung  und  würklichcs  Erbre- 
chen gesellen  sich  hinzu. 
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Der  Puls  ist  etwas  beschleunigt,  grofs  und  weich, 
der  Ham  entweder  ziemlich  normal  oder  leicht  irerothet 
und  schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ein  blafsrothcs 
oder  ziegclrothes  Sediment  machend.  Die  Wärme  der 
Haut  mafsig  erhöht,  die  Haut  selbst  etwas  duftend,  selte- 
ner geschlossen  und  spröde;  das  Gemeingefühl  nicht  sehr 
ergriffen.  Der  Appetit  bleibt  oft  ungetrübt,  wenn  keine 
gastrische  Affektion  zugegen  ist;  der  Schlaf  ist  aber  meist 
gestört  oder  erfolgt  erst  zur  Zeit  der  Remission. 

Die  örtlichen  wie  die  allgemeinen  Erscheinungen  exa- 
cerbiren  gegen  Abend  und  reinittiren  gegen  Morgen  und 
am  Tage,  und  der  Unterschied  ist  oft  so  grofs,  dafs  der 
Kranke  am  Tage  kaum  krank  erscheint  und  Abends  sehr 
leidend  ist,  besonders  bey  gleichzeitig  vorhandener  gastri- 
scher Affektion  der  Nahrungsschleinihaut. 

Diese  Spielart  des  vagen  Rheumatismus  macht  einen 
kurzen  Verlauf,  sie  dauert  zuweilen  nur  24  Stunden,  nie 
aber  über  7 Tage,  vorausgesezt , dafs  sie  ihren  Charak- 
ter nicht  geändert  hat. 


B.  Rheumatismus  vagus  hy per dynamicus. 

Diese  Spielart  beginnt  mit  etwas  stärkerem  Frost, 
auch  folgt  eine  intensivere  Hize.  Die  Schmerzen  sind 
eben  so  wandelbar  äls  bey  der  vorigen  Form  aber  hefti- 
ger. Der  Puls  ist  mäfsig  frequent  aber  härtlich ; der 
Harn  geröthet,  gewöhnlich  ein  rotlies,  erdiges  Sediment 
absezend;  die  Haut  heil's  und  troken;  der  Durst  heftig; 
der  Appetit  vernichtet,  der  Leib  verstopft;  der  Kopf  ein- 
genommen, schmerzhaft,  zuweilen  stellen  sich  Delirien 
ein  ').  Das  Gemeingefühl  ist  stark  ergriffen. 

Die  Krankheit  verläuft  in  3 — 4 Tagen  und  dauert 
kaum  länger  als  7 Tage,  wenn  sie  ihre  Form  nicht  ver- 
ändert. 


C.  Rheumatismus  vagus  hy  po  dy  n am  i c us. 

Der  vage  Rheumatismus  hat  sehr  selten  gleich  im 
Anfang  den  hypodynaiuischcn  Charakter,  sondern  dieser 
entwikelt  sich  erst  aus  dem  dynamischen.  Auch  die  hy- 


1)  Bey  der  von  Lancisi  beobachteten  Epidemie  waren  die  De- 
lirien keine  seltene  Erscheiuung. 
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perdynamisclic  Spielart  kann  in  die  hypodynamische  iiberge- 
licn,  namentlich  wenn  man  ihr  mit  der  beliebten  antiphlo- 
gistischen Methode  stark  zu  Leih  geht.  Es  ist  mir  seihst 
z weymal  begegnet,  dafs  der  liyperdynamischc  vage  Rheu- 
matismus nach  einer  einzigen  Aderlässe  von  10  Unzen  und 
zwar  hey  sonst  kräftigen  Männern  den  hypodynamischen 
Charakter  annahm.  Ucbrigens  ist  es  unverkennbar,  dafs 
manche  Witterungsconstitution  den  Uehergang  zur  Hypo- 
dynamie sehr  begünstigt.  Die  Schmerzen  sind  hey  diesem 
Krankheitscharakter  nicht  sehr  heftig,  sie  scheinen  sogar 
in  dem  Grade  abzunchmen  als  sich  die  Hypodynamie  ans- 
bildet; die  Schleimhäute  leiden  in  der  Hegel  mit,  und 
bald  ist  Uobelkeit  und  Rreclineigung,  bald  Durchfall  zu- 
gegen ; doch  kommt  auch  hier  zuweilen  noch  Verstopfung 
vor.  Der  Puls  ist  frequent,  klein  und  weich,  der  Harn 
verschieden,  gewöhnlich  trübe;  die  Haut  heissend  heifs 
und  troken  oder  mit  Schweifs  hedekt.  Der  Kopf  ist  bald 
frey , bald  eingenommen  Und  schmerzhaft,  und  seihst  De- 
lirien sind  zuweilen  zugegen.  Das  Gemeiiigefühl  ist  sehr 
ergrifTen.  Die  Kräfte  liegen  darnieder. 

Bey  diesem  Charakter  kann  der  vage  Rheumatismus 
sich  14  Tage  bis  3 Wochen  hinziehen. 

Ausgänge. 

Die  Krankheit  nimmt  oft  statt  sich  zu  entscheiden 
eine  andere  Gestalt  nn  oder  geht  in  eine  andere  Krankheit 
über.  Der  Formwechsel  findet  hey  der  hyperdynamischen 
Varietät  statt,  wenn  das  Fieber  eine  höhere  synocliale 
Entwiklung  erreicht,  denn  dann  wählt  sich  die  Krankheit, 
wie  bereits  gesagt  wurde,  einen  fixen  Focus,  sie  wirft 
sich  auf  die  Gelenke  und  wird  zum  acuten  Gelenkrheuma, 
oder  sie  wirft  sich  auf  eine  oder  die  andere  Muskelparthie 
und  wird  zum  acuten  Muskelrheuma,  oder  sie  befällt  die  ✓ 
serösen  Häute  und  wird  zur  rheumatischen  Arachnitis, 
Pcricarditis , Pleuritis,  Gastritis,  Enteritis,  Peritonitis  etc. 

Die  dynamische  vage  Rheumatosc  verwandelt  sich  zu- 
weilen in  eine  Intermittens  mit  Quotidiantypus  und  die 
hypodynamische  vage  Rheumatose  geht  zuweilen  in  Frie- 
sei oder  in  das  sogenannte  Nervenfieber  über. 

Der  Ausgang  in  Genesung  ist  der  häufigste  und  er- 
folgt gewöhnlich  unter  deutlichen  Krisen.  Die  constanteste 
Krise  ist  die  durch  den  Schweifs,  die  hey  allen  Varietäten 
vorküramt;  dann  die  durch  den  Harn,  welche  aber  schon 
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l>cy  dom  hypodynamisclien  Charakter  seltener  ist.  Wer 
kritische  Harn  sezt  das  bekannte  rothe  .Sediment  ab,  über 
welchem  er  selbst  ganz  klar  steht.  Bcy  der  hyperdyna- 
liiischen  Varietät  kommen  auch  oft  'kritische'  Blu'lun- 
g^eii  vor. 

Der  Tod  erfolgt  wohl  nur  hey  der  hypodynamischen 
Varietät  durch  Erschöpfung  oder  durch  Exsudate  im  Ge- 
hirn; wenigstens  hat  man  in  den  Leichen  der  an  Rheu- 
matismus vagus  adynamicus  Verstorbenen  öfter  Exsudate 
zwischen  der  Arachnoidea  und  der  pia  mater  angetroffen. 
Die  dynamische  und  liyperdynamische  Varietät  können 
nicht  tödten,  solange  sie  als  solche  bestehen. 

Diagnose. 

\\enn  man  die  jedenfalls  im  Anfänge  vorhandenen 
deutlichen  und  so  wandelbaren  rheumatischen  Schmerzen 
und  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  im  Auge  behält, 
so  läfst  sich  der  vage  Rheumatismus,  gleichviel  mit  wel- 
chem Charakter  er  auftritt,  oder  welchen  Charakter  er  im 
Verlaufe  annimmt,  nicht  wohl  mit  einer  andern  Krankheit 
verwechseln.  Nur  das  sogenannte  Nervenfieber,  das  mit 
Schmerzen  in  den  Lenden  und  in  den  Schenkeln  beginnt, 
die  denpn  des  Rheumatismus  vagus  oft  sehr  gleichen , hat 
Aehnlichkeit  mit  der  hypodynamisclien  Varietät  dieser 
Krankheit;  allein  dort  tritt  die  Affektion  des  untern  Theils 
des  Iliums  zu  sehr  in  den  Vordergrund.  Das  zuweilen  mit 
Gliederschmerzen  auftretende  sogenannte  Wurmfieber  kann 
kaum  mit  dein  vagen  Rheuma  verwechselt  werden:  denn 
jenes  Fieber  kommt  nur  hey  Kindern  vor  und  hat  über- 
diefs  die  besondern  Merkmale  des  Wurmreizes  in  seinem 
Gelolge , als  da  sind  weite  Pupillen,  Nasenjukcn  etc. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  hey  dieser  Krankheit  im  Ganzen 
günstig;  selbst  die  hypodynaniisclie  Varietät  nimmt  in  der 
grollen  Mehrzahl  der  Fälle  einen  günstigen  Ausgang, 
wenn  die  Behandlung  nicht  störend  einwiirkt.  Solche  Fälle 
Bind  es  auch,  welche  manche  Aerzte  glauben  machten, 
als  sey  ihre  Kunst  jedem  Nervenfieber  gewachsen.  Aen- 
dert  aber  die  Krankheit  ihren  Siz  oder  ihre  Natur , dann 
ändert  sich  natürlich  auch  die  Vorhersage. 
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Therapie. 

Mit  Blutcntleerungen  sey  man  bey  dieser  Krankheit 
sehr  vorsichtig,  denn  eine  örtliche  Blutentleerung  ist  nicht 
angezeigt,  theils  weil  die  örtliche  Affektion  nicht  heftig 
genug,  theils  weil  sie  zu  wandelbar  ist;  allgemeine  Blut- 
entleerungen aber  erschöpfen  die  Kräfte  des  Kranken  sehr 
leicht  und  verwandeln  das  schwach  hypcrsthenische  Fieber 
in  ein  byposthenisches.  Die  Warniwasser  - Klystiere , nö- 
thigcnfalls  ein  kühlendes  Abführmittel  von  Bisulphas 
Magnesiae  werden  bey  gleichzeitiger  Anwendung  einen 
kräftigen  Antirheumaticums  den  Zustand  von  Aufregung 
bald  beseitigen.  Das  Hauptmittel  bleibt  denn  auch  hier 
das  Colchicum,  dem  man  bey  vorhandenem  Gastricismus 
ein  Brechmittel  vorhergehen  lassen  kann , was  aber  kaum 
nöthig  seyn  wird,  da  dieser  Gastricismus,  meinen  Beob- 
achtungen zufolge,  ebenfalls  dem  Colchicum  weicht.  Wenn 
starke  symptomatische  Schwei fse  zugegen  sind,  so  wasche 
man  die  Haut  öfter  mit  lauwarmer  Aqua  chlorata,  oder 
mit  lissig.  Dafs  dabey  Verkühlungen  sorgfältig  vermieden 
werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst. 


52)  Artliro-  Rheuma  acutum  vulgare. 

Gewöhnlicher  liiziger  Gelenkrheumatismus. 
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Ausserdem  die  im  allgemeinen  Theil  aufgeführten 
Schriften  über  den  Rheumatismus  in  genere. 


Geschichte. 

Wir  haben  im  allgemeinen  Theil  bey  der  Geschichte 
der  Rheumatosen  in  genere  gesehen , dafs  die  acute  Ge- 
lenk- 
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lenkrheumatose  den  alten  Griechen  bekannt  war  und  na- 
mentlich von  Aretaeos  beschrieben  worden  ist,  dafs  sie 
aber  damals  unter  dem  Namen  Arthritis  ging  und  mit 
Gicht  zusammengeworfen  wurde,  dafs  ferner  einzelne 
Aerzte  wie  z.  B.  Caelius  Aurelianus  sie  von  der 
Gicht  unterschieden  zu  haben  scheinen.  Ich  habe  sohin 
hier  nur  noch  zu  bemerken,  dafs  sich  bey  den  Alten  auch 
Spuren  von  dem  epidemischen  Vorkommen  des  Gelenk- 
rheuma  linden;  so  lieifst  cs  beym  Athenaeus  (Deipnosoph. 
Lib.  II.  26.):  Pythennus  memoriao  tradidit,  ut  fert  Ege- 
sander, aevo  suo  moros  annis  viginti  tructum  non  dedisse, 
et  epidemiam  podagricorum  talem  factam  fuisse,  ut  non 
tantum  viros , sed  etiam  pucros , eunuchos , virgines , mu- 
lieres,  is  morbus  corripuerit;  quin  et  eam  aegritudinem 
tarn  vehementer  saeviisse  in  greges,  ut  ovium  partes  duas 
illc  morbus  afflixerit.  Auf  diese  Stelle  hat  schon  van 
Swieten  aufmerksam  gemacht  und  dabey  bemerkt,  dafs 
dieses  angebliche  epidemische  Podagra  wohl  Rheumatis- 
mus gewesen  seyn  möge,  da  das  wahre  Podagra  nicht 
epidemisch  vorkomme,  und,  wie  ich  bevsezc.  keine  Kin- 
der befällt. 


Nosologie. 

Der  Gelenkrheumatismus  hat  seinen  Siz  in  dem  fibrö- 
sen Gewebe  der  Gelenkbänder  und  in  den  Synovialhäuten 
und  erscheint  bald  als  ein  Rheuma  der  fibrösen  Gewebe, 
bald  als  ein  Rheuma  der  serösen  Iläute,  jcnachdcm  näm- 
lich die  fibröse  oder  die  seröse  Parthie  der  Gelenkbänder 
ursprünglich  und  vorherrschend  befallen  ist.  Die  Unter- 
scheidung dieser  beyden  Spielarten  von  Gelenkrheuma  ist 
aber  am  Krankenbett  sehr  schwierig  und  für  die  Praxis 
nicht  von  wesentlichem  Vortlieil.  Man  darf  wohl  anneh- 
men, dafs  die  acute  Gelenkrheumatose  häufiger  von  der 
serösen  Membran  ausgeht  und  sich  auf  das  fibröse  Band 
verbreitet,  während  die  chronische  Gelenkrheumatose  ge- 
wöhnlich in  dem  fibrösen  Kapselband  ihren  Ursprung 
nimmt.  Auf  die  Gclenkfläclien  und  die  Gelonkköpfe  der 
Knochen  verbreitet  sich  der  Krankheitsprozels  beym  acu- 
ten Gelenkrheuma  selten;  doch  kommen  zuweilen  Fälle 
der  Art  vor,  wie  ich  unten  bey  den  Ausgängen  näher  zei- 
gen werde,  und  es  entsteht  dann  eine  bedeutende  An- 
schwellung der  Gelcnkküpfe  und  in  Folge  derselben  spon- 
tane Luxationen. 

Eiseum.  Rkeamatoaen.  II. 
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F.a  werden  gewöhnlich  zuerst  die  greiseren  Gelenke 
befallen , die  Gelenke  der  Band,  des  Fufses,  des  Ellen- 
bogens, des  Knie’*,  und  erst  später  leiden  auch  die  Fin- 
ger und  Zehen.  Doch  beginnt  die  Krankheit  zuweilen 
auch  in  den  Gelenken  der  Finger.  Selten  beschränkt  sich 
die  Krankheit  auf  ein  Gelenk,  sie  befällt  gleichzeitig  oder 
nacheinander  mehrere,  und  zwar  nicht  blos  die  Gelenke 
der  Extremitäten  ; sondern  auch  die  Gelenke  des  Unterkie- 
fers. die  Verbindungen  des  Schlüsselbeins  und  der  Rippen 
mit  dem  Brustbein,  den  ligamentüsen  Apparat  der  Wir- 
belsäule und  Sundelin  sah  selbst  die  Syraphise  der 
Schaarabeinknochen  bey  Männern  und  Frauen  von  dieser 
Krankheit  aflicirt. 

Die  rheumatische  Stasc  entwikelt  sich  und  verläuft  in 
den  bezcichneten  Gebilden  nach  denselben  Gesezen,  wie 
in  andern  fibrösen  und  serösen  Geweben , und  auch  ihre 
Produkte  sind  dieselben.  Man  hat  behauptet,  dafs  das 
acute  Gelenkrheuma  nicht  in  Eiterung  übergehen  könne, 
wir  werden  aber  unten  bey  den  Ausgängen  sehen , dal’s 
diese  Behauptung  ganz  ungegründet  ist.  Elliotson  sah 
öfters  an  den  leidenden  Fingern  Fricselbläschen  entstehen, 
sohin  eine  Uebergangsstufe  zum  Friesei,  oder  einen  Ge- 
leukfriesei. 

Neben  den  Gelenken  wird  oft  gleichzeitig  eine  oder 
die  andere  seröse  Haut  afficirt,  so  die  Arachnoidea  des 
Gehirns,  die  Pleura  und  vor  allem  der  Herzbeutel  und  die 
innere  Wand  des  Herzens , w elche  in  den  meisten  Fällen 
von  acutem  Gelenkrheuma  sympathisiren.  Auf  dieses  häu- 
fige Zusammentreffen  der  Endocarditis  und  Pericarditis  mit 
Gelenkrheuma  haben  schon  Baglivi,  Stoll,  Pitcair- 
ne,  Kreysig  und  später  Wels,  Roesch,  ßouillaud, 
Gola  und  Andere  aufmerksam  gemacht.  Cliomel  hat 
zwar  diese  Thatsache  durch  seine  Beobachtungen  zu  läug- 
nen  gesucht,  allein  alles,  was  er  beweisen  kunn,  ist,  dafs 
nicht  in  allen  Fällen  von  Geienkrheuma , eine  deutliche 
Herzaffektion  mit  zugegen  sey,  und  das  war  wohl  auch 
immer  die  Meinung  der  Aerzte.  Ich  glaubte  früher,  es 
gehöre  zu  der  Eigenheit  des  rheumatischen  Prozesses, 
dafs  er  das  Herz  eben  so  gerne  hcimsuchc  oder  wenig- 
stens in  Mitleidenschaft  ziehe  wie  der  typöse  Prozefs  die 
Milz;  weitere  Untersuchungen  aber  haben  mich  überzeugt, 
dafs  die  häufigen  sympathischen  und  metastatischen  AfiTck- 
tionen  des  Herzens  beym  Geienkrheuma  nicht  durch  die 
Natur  des  rheumatischen  Prozesses  an  sich,  sondern  durch 
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ein  eigenes  zwischen  den  Synovialhäuten  und  den  Mem- 
branen des  Herzens  bestehendes  Verhältnifs  bedingt  sind; 
denn  nur  die  Hheiunatosen  der  Gelenke  haben  diese  Herz- 
affcktionen  in  ihrem  Gefolge,  bey  den  Rheumatosen  ande- 
rer Gebilde  werden  sie  sehr  selten  beobachtet.  Diese  Af- 
fektion des  Herzens  und  des  Herzbeutels  tritt  aber  natür- 
lich nicht  immer  als  eine  ausgebildete  synocliale  Stase, 
auf,  sondern  sie  besteht  oft  nur  in  einem  leichten  Erethis- 
mus , sich  blos  durch  Herzpulsationen  offenbarend , die 
stärker  sind,  als  sie  dem  Grade  des  Fiebers  nach  seyn 
sollten,  wie  solches  bereits  Uoesch  ganz  treffend  be- 
merkt hat 

Eine  merkwürdige  Eigenheit  des  Gelcnkrlieuma  ist 
seine  grofse  Neigung  zu  Metastasen.  Diese  Metastasen 
geschehen  aber  in  der  Regel  auf  homologe  Gewebe,  so- 
hin auf  seröse  Membranen , mit  denen  die  Synovialhäute 
innigst  verwandt  sind.  Die  Metastasen  aufs  Herz,  die 
mit  den  oben  besprochenen  sympathischen  Herzaffektionen 
nicht  zu  verwechseln  sind,  kommen  unter  allen  am  häu- 
figsten vor  und  sind  so  oft  beobachtet  und  beschrieben 
worden,  dafs  die  Anführung  einzelner  Beobachtungen  sehr 
überflüssig  ist.  Etwas  seltener  sind  die  Metastasen  auf 
die  Pleura,  doch  wurden  Fälle  der  Art  beobachtet  von 
Sundclin1),  Fischer2),  Andral3),  Hodgkin4). 
Noch  seltener  sind  die  Metastasen  auf  die  seröse  Haut  des 
Magens,  von  welchen  Smerdon  5)  und  Fischer6)  Bcy- 
spiele  erzählen.  Eben  so  selten  sind  die  Metastasen  auf 
das  Bauchfell,  die  von  M’Dowcl7)  und  Audral  8)  ge- 
sehen wurden,  jene  auf  die  Scheidenbaut  des  Hodens,  die 
Foville9)  beobachtete,  und  jene  auf  die  Arachnoidca, 
die  Kemper10)  sah. 

1)  Sundclin  Horn»  Archiv  1824.  May.  495. 

2)  Fischer  in  Horns  Archiv  1826.  Sptbr.  302. 

3)  Andral:  Cliniquc  med.  Edit.  II.  1829.  II.  539,  542,  5G7. 

4)  Hodgkin:  Lccturcs  on  the  morbid  Anatomie  I.  Lond.  1836.  p.  64. 

5)  Smerdon  im  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  by  Fotherjrill  1820. 
Febr.  Ein  tödtlicher  Fall. 

6)  Fischer  in  Horns  Archiv  1826.  Sptbr. 

7)  M’Dowel  in  den  Duplin  hospital  Reports  II.  Dublin  1818. 

8)  Andral:  Cliniquc  med.  Edit.  11.  IV.  548. 

9)  Hodgkin  erzählt  in  seinen  Lectures  p.  64:  Mein  Freund 
Foville  hat  mir  eröffnet,  er  habe  den  Rheumatismus  der  Ge- 
lenke verschwinden  sehen,  nachdem  plözlich  Hydrocelc  ent- 
standen war,  uud  umgekehrt  sey  die  Heilung  der  Hydrocele 
erfolgt  als  Rheumatismus  der  Gelenke  ausbrach. 

10)  Kemper  im  Philad.  Journ.  of  the  med.  and  phys.  Sciences 
1823.  Aug. 
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Auf  andere  Gewebe  macht  die  Gelcnkrheumatosc  «ei- 
ten I msprünge , doch  finden  wir  bey  Andral  zwey  Fälle 
von  Metastase  auf  das  Lungenparenchym  »)  und  einen  von 
Metastase  auf  die  IVahrungsschleimhaut 1  2). 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  hat  selten  den  atheni- 
schen Charakter,  denn  wenn  er  diesen  hat.  so  ist  das 
örtliche  Leiden  meist  so  wenig  ausgeprägt  und  so  wandel- 
bar, dafs  er  zum  Rheumatismus  vagus  wird.  Gewöhnlich 
nähert  sich  der  Charakter  desselben  der  Hyperstlienie,  zu- 
weilen auch  der  ilyposthenie.  Fieber  ist  immer  zugegen, 
dessen  Charakter  mit  dem  Charakter  des  örtlichen  Leidens 
in  lerhültnifs  steht. 

Aetiologie  und  Vorkommen. 

In  ätiologischer  Hinsicht  gilt  vom  acuten  Gelenk- 
rheuina  alles  was  bey  der  Aetiologie  der  Rheumatosen 
in  genere  gesagt  worden  ist,  und  es  ist  hier  nur  noch  zu 
bemerken,  dafs  die  acute  Gelenkrheumatose  häufiger  bey 
Männern  aln  bey  Frauen  angetroffen  wird. 

Die  acute  Gelcnkrbcumatose  ist  in  der  gemäßigten 
Zone  zu  Hause,  wo  sie  nicht  selten  epidemisch  nuftritt. 
Lange,  Lancisi,  Zulati,  Strak,  Maertens  und 
Clumseru  haben  solche  Epidemien  beschrieben  3).  An 
manchen  Orten  ist  sic  sogar  endemisch,  so  nach  Buch- 
have's  Behauptung  in  Kopenhagen,  wo  kein  Haus  seyn 
soll,  in  welchem  er  nicht  einkehrt;  so  nach  Rocsch  in 
der  Umgegend  von  Schwenningen. 

Symptome. 

Da  die  Krankheit  bald  mit  dem  hypersthenischen, 
bald  mit  dem  hyposthenischen  Charakter  auftritt,  so  sind 
auch  die  Erscheinungen  derselben  je  nach  ihrem  Charak- 
ter verschieden;  demohngeachtet  lassen  sich  die  Symptome 
in  ein  Bild  zusammen  fassen,  wenn  man  auf  die  Modifi- 
kationen aufmerksam  macht,  welche  die  einzelnen  Erschei- 
nungen durch  den  Krankheitscharakter  erleiden. 


1)  Andral:  eiinique  med.  Edit.  II.  T.  I.  292.  472. 

21  Andral  ibid.  T.  III.  292. 

3)  Lange  die  Epidemie  von  1695  in  Sachsen,  Lancisi  jene  von 
1709  in  Rom,  Zulati  die  von  1725  auf  Cephalouia,  Martens 
die  von  1782/83  in  Wien,  Chamseru  die  von  1792  in  franzö- 
sischen Spitälern. 
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Ufeber  die  Dauer  des  Keimstadiums,  über  die  Zeit, 
Welche  von  der  Infection  bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit 
verläuft,  sind  wir  nicht  genau  unterrichtet;  höchstwahr- 
scheinlich aber  ist  die  Dauer  dieses  Zeitraums  nicht  kür- 
zer als  12  und  nicht  länger  als  höchstens  48  Stunden. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  auf  verschiedene 
Weise:  oft  geht  der  Ausbruch  des  Fiebers  dem  des  ört- 
lichen Leidens  um  mehrere  Stunden,  ja  selbst  um  einen 
ganzen  Tag  vorher;  oft  treten  Fieber  und  Gelenkaffektion 
zugleich  auf,  und  zuweilen  erscheint  das  Fieber  erst  einige 
Stunden  nach  dem  Beginn  des  örtlichen  Leidens. 

Das  örtliche  Leiden  beginnt  am  liebsten  in  den  Hand- 
gelenken, oft  auch  gleichzeitig  in  den  Hand-  und  Fufsge- 
lenken;  zuweilen  auch  zugleich  in  greiseren  Gelenken, 
z.  B.  in  jenen  zwischen  Humerus  und  Scapula;  jedenfalls, 
beschränkt  es  sich  nicht  auf  ein  Gelenk,  cs  verbreitet  sich 
vielmehr  nicht  nur  auf  die  kleineren  Gelenke  der  Finger 
und  Zehen,  sondern  auf  die  meisten,  wenn  nicht  auf  alle 
Gelenke  der  Extremitäten.  Zuweilen  wird  auch  das  Ge- 
lenk der  Kinlade,  das  Gelenk  zwischen  Clavicula  und  Ster- 
num , die  Verbindung  zwischen  dem  Sternum  und  dem 
schwertförmigen  Fortsaz,  die  Verbindung  des  Brustbeins 
mit  dem  Knorpelende  einer  oder  der  andern  Kippe,  dieter- 
bindungen  zwischen  einzelnen  Hals-  oder  Küken  wirbeln 
oder  die  Verbindung  zwischen  dem  lezten  Lendenwirbel 
und  dem  Heiligenbein,  oder  die  Verbindung  des  Heiligen- 
beins mit  dem  Steifsbein  oder  mit  den  Darmbeinen  l), 
öder  die  Verbindung  der  Schaamheinc  befallen. 

Das  erste  Symptom , das  sich  in  den  befallenen  Ge- 
lenken bcmerklich  macht,  ist  ein  mälsiger  oder  heftiger 
stechender  Schmerz , der  sich  allmälig  bis  zum  Unerträg- 
lichen steigert,  und  nicht  nur  die  Thcile  gegen  Berüh- 
rung höchst  empfindlich,  sondern  auch  die  Bewegung  in 
den  leidenden  Gelenken  beynahe  unmöglich  macht,  so  dal's 
die  Kranken , wenn  alle  Gelenke  befallen  sind , ganz  be- 
wegungslos liegen  bleiben  müssen,  und  bey  der  Affektion 
des  Kinladengelenks  sogar  an  einer  Art  ’Uundsperre  leiden. 


1)  Hier  Aijid  die  Affekticmen  der  Ligamente  der  Wirbel  und 
des  Heiligenbeins  nur  insofern  angeführt,  als  sie  secundäre 
Zufälle  des  Gelenkrheuma  sind;  die  selbstständigen  rheuma 
tischen  Erkrankungen  dieser  Parthiecn  werden  weitet  unten  ei 
geus  abgehandelt. 
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Zu  dem  Schmerz  gesellt  sich  zunächst  Hize  und  dann 
Geschwulst  und  zuweilen  auch  Hüthe.  Die  Geschwulst 
tritt  am  deutlichsten  in  den*  kleinen  Gelenken  auf,  na- 
mentlich in  den  Gelenken,  welche  die  Phalangen  der  Fin- 
ger und  Zehen  unter  sich  verbinden;  im  Handwurzel- 
und  im  Sprunggelenk,  an  den  Ellenbogen  und  den  Knieen 
ist  die  Geschwulst  schon  weniger  bemerklich,  so  dafs  man 
oft  bey  einer  sorgfältigen  Untersuchung  zweifelhaft  bleibt, 
ob  an  diesen  Gelenken  eine  Geschwulst  vorhanden  ist  oder 
nicht;  im  Schulter-  und  Hüftgelenk  endlich  wird  die  Ge- 
schwulst selten  deutlich  wahrgenommen.  Deswegen  kann 
man  aber  noch  nicht  behaupten,  dafs  sie  hier  gar  nie  ge- 
sehen werde,  und  eine  solche  Behauptung  mufs  uns  bey 
Chomel  um  so  mehr  aufTallen,  da  er  selbst  Seite  14 
seiner  Dissertation  eines  in  der  Charite  gestorbenen  Kran- 
ken gedenkt,  bey  dem  die  beyden  Gelenke  zwischen  Sca- 
pula und  Humerus  nacheinander  von  heftigen  Schmerzen 
und  Geschwulst  befallen  worden  waren.  In  den  Artikula- 
tionen der  Wirbelsäule  ist  die  Geschwulst  ebenfalls  kaum 
bemerklich;  dagegen  erscheinen  die  Verbindungen  des 
Brustbeins  mit  dem  Schlüsselbein  und  jene  zwischen  dem 
Brustbein  und  den  Kippen  zuweilen  etwas  aufgetrieben. 

Die  Geschwulst  ist  je  nach  dem  Charakter  des  ört- 
lichen Leidens  verschieden:  wenn  und  solange  das  örtliche 
Leiden  den  hypersthenischen  Charakter  hat,  ist  die  Ge- 
schwulst wenig  voluminös,  aber  fest  und  höchst  schmerz- 
haft, so  dals  die  Gröfse  der  Geschwulst  mit  der  Heftig- 
keit des  Schmerzes  in  umgekehrten  Verhältnifs  steht. 
Wenn  daher  C u 1 1 e n sagt , dafs  der  Schmerz  beym  Ein- 
tritt der  Geschwulst  abnehmc,  so  hat  er  insoferne  recht, 
als  er  eine  weiche  Geschwulst  darunter  versteht;  und 
Wenn  seine  Gegner  behaupten,  dafs  der  Schmerz  erst 
recht  heftig  werde,  wenn  Geschwulst  und  Küthe  hinzu- 
koramen,  so  haben  diese  gleichfalls  recht,  insofern  sic 
ihre  Behauptung  auf  die  harte,  pralle,  hypersthenische 
Geschwulst  beschränken. 

Zunächst  den  Bändern  sind  oft  auch  die  nahegelege- 
nen Sennen  ergriffen,  was  man  besonders  an  den  Fingern 
deutlich  bemerkt,  wo  vorzüglich  die  Sennen  der  Strek- 
ntuskel  mitleiden , während  jene  der  Beugemuskcln  nicht 
afficirt  scheinen.  Chomel  hat  auf  ein  anderes  merk- 
würdiges Verhältnifs  aufmerksam  gemacht,  indem  er  sagt, 
cs  sey  ihm  kein  Fall  bekannt,  wo  die  Handflächen  afficirt 
waren,  während  die  Fufssohlcn  cs  ziemlich  häufig  seyen. 


Auch  die  zwischen  zwey  Gelenken  liegenden  Muskeln 
können  mehr  «der  weniger  niitleiden. 

Das  örtliche  Leiden  liebt,  wie  gesagt,  die  Sprunge, 
und  es  ist  würblich  wunderbar,  wie  schnell  »ft  Schmerz, 
Geschwulst  und  Rütlie  in  einem  Gelenke  spurlos  ver- 
schwinden, um  eben  so  schnell  in  einem  andern  Gelenk 
wieder  zu  erscheinen.  Dieser  Wechsel  geht  gerne  in  der 
Nacht  vor  sich. 

Das  Fieber  hat  im  Anfang  in  der  Regel  einen  schwach 
cntwikelten  hyperdynamischen  Charakter;  es  beginnt  mit 
einem  Schüttelfrost,  dem  eine  intensive  Hize  folgt;  der 
Puls  ist  mäfsig  frequent,  voll  und  härtlich  oder  hart , die 
Haut  heifs  und  troken;  der  Harn  blutroth  oder  dunkel 
wie  Burgunder,  sparsam  und  lieyin  Abgehen  brennend, 
er  reagirt  sehr  sauer,  da  er  viele  Ireye  Harnsäure,  ent- 
hält und  macht  oft  schon  auf  der  Höho  der  Krankheit  ein 
rotlies  erdiges  Sediment,  ohne  sich  aber  imfzuliellon ; die 
Zunge  ist  weirs  belegt,  der  Appetit  verschwunden,  der 
Durst  gesteigert,  der  Leib  verstopft. 

Dieses  Bild  pafst  aber  nur  für  den  Anfang  oder  für 
die  ersten  Tage  der  Krankheit,  denn  bey  längerer  Dauer 
ändert  sich  oft  der  Charakter  derselben  und  nähert  sich 
der  Adynamie : der  Puls  wird  frequenter,  klein  und  schwä- 
cher, wenn  er  uueh  noch  etwas  Härte  wnhrnehmcn  läfst; 
die  Haut  wird  entweder  heissend  lieifs  und  troken,  oder 
was  häufiger  der  Fall  ist,  sie  zerfliel'st  in  sauren  Schwei- 
fsen,  und  der  früher  saure  Harn  reagirt  nun  alkalisch 
und' verbreitet  einen  stechenden  Ammoniacgeruch , macht 
einen  schleimigen  Bodensaz  und  enthält  viele  tliieriselie 
Stoffe:  Blutungen  kommen  zwar  auch  beyiu  hyperdyna- 
mischen Charakter  vor.  Doch  scheinen  sie  häufiger  zu 
seyn , wenn  der  hypodynamisebe  Zustand  sieb  entwikelt, 
ohne  dnfs  gerade  wiirklicbe  Adynamie  das  heilst  der  fau- 
lige Zustand  vorhanden  zu  seyn  braucht.  Die  Blutungen 
erfolgen  meist  aus  der  Nase,  zuweilen  auch  aus  den  Ilä- 
morrhoidalgcfäfsen  oder  aus  dem  Uterus ; sie  sind  oft  sehr 
copios,  selbst  bis  zur  Entfärbung  des  Kranken;  auch  die 
Wunden  von  Blutegelstichcn  sah  Ko  c sch  ausserordentlich 
lange  nachbliitcn. 

Bisher  haben  wir  das  Gelenkrheuina  in  seiner  einfa- 
chen und  reinen  Form  kennen  gelernt,  wir  müssen  min 
noch  die  häufig  vorkommenden  Spielarten  desselben  be- 
trachten, welche  durch  Verbreitung  des  örtlichen  Leidens 
auf  andere  Gewebe  uud  innere  Gebilde  entstehen. 
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1)  Das  örtliche  Leiden  verbreitet  sich  zuweilen  nicht 
blos  auf  die  zwischen  zwey  Gelenken  befindlichen  Mus- 
keln, sondern  auch  auf  das  Unterhaut- Bildgewebe  und 
erzeugt  eine  äusserst  voluminöse,  bald  mehr  ödematöse, 
bald  mehr  sclerose  Geschwulst,  mit  einem  Wort  es  er- 
scheint der  bey  den  Rheumatosen  der  vegetativen  Sphäre 
zu  beschreibende  Zellgewebsrheumatisinus  in  geringerer 
oder  gröfsercr  Ausbreitung,  und  zwar  als  ein  sccundäres, 
von  den  Gelenken  her  sich  cntwikelndes  Leiden,  während 
wir  ihn  später  als  eine  selbstständige  Krankheit  werden 
kennen  lernen.  Im  übrigen  richten  sich  die  Erscheinun- 
gen nach  dem  Charakter  der  Krankheit.  Diese  Spielart 
des  Gelenkrheuma  verursacht  dem  Kranken  die  höchste 
Pein,  denn  es  sind  zuweilen  alle  Gelenke  und  Muskel  af~ 
ficirt  und  noch  iiberdiefs  die  Haut,  resp.  das  Unterhaut- 
Bildgewebe  von  der  schmerzhaften  weilsen  Geschwulst  be- 
fallen, so  dafs  er  nirgends  die  leichteste  Berührung  ver- 
tragen kann. 

2)  Die  rheumatische  Aifektion  verbreitet  sich  auf  den 
Herzbeutel  oder  auf  die  innere  Wand  des  Herzens.  Das 
Herz  ist,  wie  schon  gesagt,  beym  Gelenkrheuma  in  der 
Regel  mitafficirt,  nur  tritt  diese  AfTektion  oft  so  leicht 
auf,  dafs  sic  vom  Arzte  übersehen  wird,  indem  ihre  Er- 
scheinungen für  Symptome  des  Fiebers  genommen  wer- 
den. In  den  leichteren  Fällen  macht  sich  die  Aifektion 
des  Herzens  blos  durch  ein  Herzklopfen  bemerklich,  wel- 
ches etwas  stärker  ist,  als  dem  Grade  des  vorhandenen 
Fiebers  angemessen  wäre ; ist  aber  die  Affektion  des  Herz- 
beutels oder  der  innern  Wand  des  Herzens  stärker  ausge- 
bildet, dann  stellt  sich  ein  auffallendes  Mifsverliältnifs 
zwischen  Herz-  und  Pulsschlägen  ein;  denn  w'ährend  er- 
stere  heftig  und  stürmisch  werden , findet  man  leztere 
klein  und  unterdriikt.  Dabcy  bat  der  Kranke  ein  Gefühl 
von  Schmerz  und  Druk  unter  den  falschen  Rippen  der 
linken  Seite  nahe  am  Brustbein,  und  die  alle  Herzkrank- 
heiten in  der  Regel  begleitende  Respirationsbeschwerde 
und  Angst  machen  den  Zustand  des  Kranken  sehr  kläglich. 
Dabey  dürfen  wir  aber  nicht  ausser  Acht  lassen,  dafs  die 
vorhandene  Affektion  des  Herzens  nicht  immer  mit  allen, 
diesen,  in  ihrem  Verein  so  unverkennbaren  Symptomen 
auftritt,  sondern  dafs  eines  und  selbst  mehrere  derselben 
fehlen  können,  und  blos  ein  aussergewöhnlicher  Herz-  und 
Pulsschlag,  oder  blos  Respirationsbeschwerde,  oder  blos 
eine  unerklärliche  Angst  vorhanden  ist,  wie  solches  An- 
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rn  1 beoachtet  und  durch  Sectionen  nachgewiesen  hat  '); 
und  dafs  überhaupt  die  Herzaffektion,  wenn  sie  neben 
dem  rheumatischen  Gelenkleiden  besteht,  lange  nicht  so 
stürmisch  auftritt,  als  wenn  sie  sich  metastatisch  entwi- 
kelt  hat  und  das  Gelenkleiden  verschwunden  ist. 

3)  Seltener  wird  die  Pleura  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen; wenn  solelies  aber  der  Fall  ist,  dann  haben  wir 
eben  neben  den  Erscheinungen  des  Gelenkrheuma  noch 
die  einer  weniger  oder  mehr  entwikelten  Pleuritis  vor 
uns.  Ja  die  Affektion  kann  sich  sogar  auf  die  Lunge 
verbreiten,  so  dafs  sieh  eine  rheumatische  Peripneumonie 
darstellt.  Diese  Affektion  der  Pleura  und  der  Lunge  soll 
besonders  dann  leicht  zu  Stande  kommen  , wenn  die  \ er- 
bindungen  der  Rippen  mit  dem  Brustbein  oder  mit  der 
Wirbelsäule  vom  Rheuma  befallen  sind. 

4)  Zuweilen  erreicht  die  Krankheit  die  Arachnoideu 
des  Gehirns  und  dann  treten  Erscheinungen  auf,  wie  sie 
bey  der  Arachnitis  überhaupt  Vorkommen;  Kopfschmerz, 
der  selbst  in  Delirien  übergeht,  besonders  gegen  Abend; 
Störungen  in  den  Sinnesfunktionen , spontane  Lichtbilder 
in  den  Augen  oder  Schwarzsehen ; Sausen  in  den  Ohren 
oder  Schwerhörigkeit;  Schwindel  und  andere  Zeichen  ei- 
ner gesteigerten  Turgeseenz  gegen  den  Kopf. 

5)  Sehr  oft  sind  auch  die  sogenannten  gastrischen 
nnd  biliösen  Complikationen  zugegen  und  man  kann  wohl 
sagen , dafs  die  Fälle  des  Gelenkrheuma,  bey  svelchen  die 
Schleimhäute  des  Nahrungskunals  oder  des  Gallensystems 
mitleiden,  häufiger  sind,  als  jene,  bey  welchen  sie  ver- 
schont bleiben.  Ist  die  Schleimhaut  des  Magens  mitaffi- 
cirt,  so  hat  der  Kranke  einen  pappigen  Geschmak,  eine 
schmierig  belegte  Zunge,  Uebelkeit  und  Aufstofsen,  dabey 
gewöhnlich  Verstopfung,  die  sich  aber  gerne  in  Durchfall 
verwandelt. 

Ist  die  Schleimhaut  der  Gallenorgane  in  Mitleiden- 
schaft gezogen , dann  ist  der  Geschmak  bitter , die  Zunge 
gelblich  belegt,  Uebelkeit  und  Brechneigung  sind  auch 
hier  zugegen,  dazu  kommt  gewöhnlich  das  Aufstofsen 
faulig  riechender  Gase. 

Dauer  und  Ausgänge. 

Das  acute  Gelenkrheuma  verläuft,  sich  selbst  über- 


1)  Andral:  Oiiuique  mcd.  Edit . 11.  1829.  I.  21. 
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lassen,  in  7 — 14,  seltener  in  21  Tagen;  unsimlmis weise 
kann  es  aber  auch  4 — (i  Wochen  und  darüber  dauern. 
Es  endet  in  vollkommene  Genesung,  oder  es  läfst  Folge- 
ubel  zurük,  oder  es  geht  in  eine  andere  Krankheit  über, 
oder  es  nimmt  einen  tödtlichen  Ausgang. 

1)  Die  Genesung  erfolgt,  im  Falle  die  Krankheit 
nicht  durch  ein  eingreifendes  Verfahren  abgeschnitten  wur 
de,  um  den  7ten,  l4ten  oder  21  teil  Tag,  selten  später,  unter 
deutlichen  Krisen  durch  JInrn  und  Schweifs,  die  aber 
nicht  immer  zur  vollen  Entscheidung  hinreichen,  sondern 
sich  öfter,  zuweilen  mehrere  Tage  hindurch,  wiederholen 
oder  andere  secundäre  Krisen  zu  Hülfe  nehmen  müssen. 
Die  Krise  durch  den  Schweifs  ist  die  constanteste,  der 
kritische  Schweifs  erscheint  in  reichlicher  Menge,  riecht 
und  reagirt  sauer  und  mufs  eine  allgemeine  Erleichterung, 
besonders  eine  Verminderung  der  Fiebcrsyiuptome  zur 
Folge  haben:  der  Puls  mufs  an  Härte  und  Spannung,  die 
Haut  an  ihrer  Hize  verlieren.  Bleibt  diese  Erleichterung 
aus,  dann  ist  der  Schweifs  nicht  kritisch,  sondern  entwe- 
der ein  ominöser  symptomatischer  Schweifs  oder  ein  Vor- 
botlie  des  nahenden  Frieseis.  Der  Harn  wird  zur  Zeit  der 
Krise  in  etwas  gröfserer  Menge  gelassen  und  macht  das 
bekannte  rothe  Sediment,  über  welchem  er  sich  aufklärt. 
Ist  der  über  dem  Sedimente  stehende  Harn  nicht  klar,  so 
ist  der  Absaz  auch  nicht  kritisch.  Wenn  die  Krankheit 
den  synochalen  Charakter  hat  und  bis  zu  ihrer  Entschei- 
dung beybehält,  so  treten  auch  häutig  kritische  Blutun- 
gen, besonders  aus  der  Nase,  mit  grofser  Erleichterung 
ein,  und  ich  habe  bereits  iin  allgemeinen  Theil  bemerkt, 
dafs  schon  Hippokratcs  diese  Krise  und  ihre  Wohlthä- 
tigkeit  kannte,  indem  er  sagt:  <,>uil>U8  speratur  in  arti- 

culos  abscessus,  si  ex  naribus  sanguis  iluxerit,  brevi  fit 
solutio.  Ich  habe  aber  auch  oben  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dafs  man  sich  hüten  müsse,  die  bey  den  Hlicuma- 
tosen  häufig  vorkommenden  symptomatischen  Blutungen 
mit  kritischen  zu  verwechseln.  Endlich  können  Durchfälle, 
Spcichelflufs  und  Ausschläge  als  Hiilfs-  oder  selbst  als 
Hauptkrisen  erscheinen.  Oft  werden  die  durchgreifenden 
Krisen  beyra  acuten  Geleukrhcuma  vermifst,  und  die 
Krankheit  geht  unter  allmäliger  Verminderung  der  ört- 
lichen und  der  allgemeinen  Symptome  in  Genesung  über, 
wobey  ich  aber  nicht  untersuchen  will,  welchen  Anlheil 
die  stattgehabte  Behandlung  nn  einem  solchen  Ausgang 
iiatlc.  Sicher  ist  cs  übrigens,  dafs  ein  eingreifendes  und 
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zwekraäfsigcs  nntirlicumatisches  Verfahren  die  Krankheit 
abschneidet,  ohne  dafe  es  zu  deutlichen  Krisen  kommt. 

Die  Reconvalesccnz  ist  in  der  Regel  kurz  und  zieht 
sich  nur  dann  etwas  in  die  Länge,  wenn  die  Krankheit 
den  adynamischen  Charakter  hatte.  In  der  Reconvalescenz 
erfolgen  leicht  Re.cidive,  und  diese  erscheinen  um  so  si- 
chere", jemehr  sich  ein  Gefühl  von  Steifheit  in  den  Ge- 
lenken und  eine  abnorme  Frequenz  des  Pulses  nach  den 
Krisen  erhält. 

2)  Die  tlieilwcisc  Genesung  erfolgt,  indem  zwar  die 
Krankheit  als  solche  sich  entscheidet,  in  den  leidend  ge- 
wesenen Theilen  aber  krankhafte  Veränderungen  zuruk- 
bleibcn.  Diese  krankhaften  Veränderungen  treffen  am  häu- 
figsten die  Gelenke  und  das  Herz.  Die  Folge  übel,  die 
im  Herzen  zurükbleiben , als  Hypertrophie,  Erweiterung, 
Verknöcherung  der  Klappen  kommen  ohnediefs  bey  den 
Rheuinatosen  des  Herzens  zur  Sprache,  ich  kann  sohin 
auf  jenes  Kapitel  verweisen;  doch  will  ich  hier  bemerken, 
dal's  zuweilen  auch  nach  solchen  Fällen  von  Gelenkrheu- 
roa , die  nicht  von  Herzleiden  begleitet  zu  seyn  schienen, 
bald  Herzklopfen,  bald  Neigung  zur  Verknöcherung  des 
Klappenapparats  oder  die  würklich  beginnende  Verknöche- 
rung desselben  zurükbleibt,  und  sich  dann  langsam  aus- 
bildet, worüber  ich  selbst  traurige  Erfahrungen  gemacht 
habe. 

Was  die  in  den  Gelenken  zurükbleibendcn  krankhaften 
Veränderungen  betrifft,  so  hängen  diese  thcils  von  den 
flüssigen  Krankheitsprodukten , theils  von  den  \ eränderun- 
gen  der  festen  Theile  ab.  Die  flüssigen  Krankheitspro- 
dukte sind  serös- eystoffige  Exsudate,  fibröse  Exsudate  und 
purulente  Exsudate.  Da  der  in  die  Gelenke  ergossene 
Eiter  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  immer  den  Tod 
zur  Folge  gehabt  hat,  so  wird  die  Eiterung  unten  bey 
dem  tödtlichen  Ausgang  besprochen,  und  wir  haben  sohin 
hier  nur  das  seröse  und  das  fibröse  Exsudat  zu  betrachten. 

Das  seröse  Exsudat  bildet  sich  in  allen  jenen  Fällen 
von  Gelenkrheuma,  wo  das  örtliche  Leiden  auf  der  Syno- 
vialhaut häufst,  und  der  Krankheitschurakter  nicht  ausge- 
bildet hyperstheniscli  ist,  schon  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit; die  ergossene  Flüssigkeit  wird  aber  sogleich  wieder 
resorbirt,  wenn  die  Stase  erlöscht,  es  wird  daher  die  Gc- 
lcnkwassersuclit  nicht  als  Folgeübel  des  gewöhnlichen 
acuten  Gclcnkrlieuraa,  sondern  nur  dann  beobachtet,  wenn 
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die  acute  Stasc  der  Synovialhaut  sich  in  eine  chronische 
verwandelt. 

Das  fibröse  Exsudat,  welches  neben  dem  Faserstoff 
auch  mehr  oder  weniger  Keimstoff  enthalt,  kommt  beym 
hypersthcnischen  Charakter  der  Stasc  auf  der  Synovial- 
haut vor.  Dasselbe  scheint  ebenfalls  beym  Erlöschen  der 
Krankheit  resorbirt  zu  werden,  doch  wissen  wir  darüber 
nichts  Zuverlässiges;  wohl  aber  wissen  wir,  dafs  dieses 
Exsudat  zuweilen  Verwachsungen,  Ankylosen  verursacht. 

Was  die  Veränderung  der  festen  Theile  betrifft,  so 
hat  man  zwar  einige  Mal  in  Folge  von  acutem  Gelenk- 
rheuma Verdikung  der  Gelenkbänder  angetroffen ; allein 
in  den  mir  bekannten  Beobachtungen  dieser  Art  war  im- 
mer auch  gleichzeitig  eine  purulente  Ausschwizung  in  der 
Gelenkhöhle  vorhanden,  und  die  Fälle  hatten  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  genommen ; und  es  durfte  die  Verdikung 
und  Entartung  der  Bänder  kaum  als  ein  Folgeübel  des 
acuten  Gelcnkrlieuma  Vorkommen.  Dagegen  will  ich  auf 
ein  anderes  Folgeübel  aufmerksam  machen,  welches  mei- 
nes Wissens  noch  von  keinem  Schriftsteller  beschrieben 
worden  ist,  mit  etwaiger  Ausnahme  Di  ester  weg's,  der 
ähnliche  Folgen  der  Gelenkrheumatose  bey  Kindern  beob- 
achtet hat,  wovon  weiter  unten  die  Rede  seyn  wird.  Diese 
Veränderung  besteht  nämlich  in  einer  spontanen  Luxation 
der  leidenden  Gelenke  und  in  der  Bildung  von  falschen 
Gelenken.  Wenn  nämlich  die  Gelenkrheumatose  einen  ge- 
wissen Grad  von  Heftigkeit  erreicht  hat  und  lange  dauert, 
so  scheint  das  örtliche  Leiden  sich  auf  die  Gclenkköpfe  zu 
verbreiten , welche  mehr  oder  weniger  anschwellen ; und 
da  anderseits  die  Bänder  in  Folge  der  Krankheit,  erschlaf- 
fen, so  treten  die  Gelenkköpfe  wahrscheinlich  unter  Mit- 
würkung  anomaler  Muskelcontraktionen  aus  ihrer  normalen 
Lage , sezen  sich  auf  den  Rand  des  bisher  bestandenen 
normalen  Gelenks  und  bilden  hier  ailmälig  falsche  Ge- 
lenke. In  Folge  dieser  Dislokation  stehen  dann  die  Ge- 
lenkköpfe hervor,  bilden  harte,  runde  Knollen  und  verur- 
sachen auffallende  Mirsstaltuugen  der  Glieder  und  Hinde 
rung  in  ihren  Funktionen.  Im  Anfang  kann  mau  die  Ge- 
lenke durch  mechanische  Einwürkungen  oft  wieder  ein- 
ricliten,  sowie  jedoch  diese  Einwiirkung  aufhört,  stellt 
sich  auch  das  falsche  Gelenk  und  die  Mifsstaltung  des 
Glieds  wieder  her.  Wenn  diese  Dislokationen  schon  län- 
ger bestanden  haben,  dann  ist  nicht  einmal  eine  momen- 
tane Einrichtung  des  Gelenks  mehr  zu  erzweken.  Ich 
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hatte  die  traurige  Gelegenheit  einen  exquisiten  Fall  dieser 
Art  zu  beobachten.  Mein  im  Jahre  1827  im  48ten  Le- 
bensjahr an  Verknöcherung  der  Herzklappen  gestorbener 
Freund,  Dr.  Morawek  in  Würzburg  wurde  in  seinem 
30ten  Lebensjahr  nach  einer  starken  kalten  Durclmässung 
von  heftigem  Gelenkrheuma  befallen,  welches  sich  auf 
alle  Gelenke  der  Hände  und  Füfse  mit  Einschluß  der 
Handwurzel-  und  Sprunggelenke  verbreitete  und  ein  gan- 
zes Vierteljahr  dauerte;  in  Folge  dieser  fürchterlichen 
Krankheit  wurden  sämmtliclie  Gelenke  der  Finger,  der 
Zehen,  der  Hand  - und  Fufswurzeln  luxirt,  und  diese  Glie- 
der so  mifsgestaltet,  dafs  Morawek  nach  seiner  Gene- 
sung lange  Zeit  brauchte,  um  nur  zum  beschränkten  Ge- 
brauch seiner  Glieder  zu  gelangen,  deren  Mifsstaltung 
natürlich  dieselbe  blieb.  Man  hielt  Moraweks  Krank- 
heit allgemein  für  Gicht ; allein  die  Gelegenheitsursache 
derselben,  ihr  Ansbruch  ohne  vorhergegangene  Störungen 
im  Pfortadersystem , ihr  gleichzeitiges  Auftreten  in  allen 
Gelenken  der  Hände  und  Füfse,  der  Mangel  von  kreide- 
artigen Ablagerungen  etc.  lassen  über  die  rheumatische 
Natur  derselben  keinen  Zweifel. 

3)  Der  Uebergang  in  eine  andere  Krankheit  erfolgt 
in  verschiedener  Art.  Am  häufigsten  kommt  die  Verwand- 
lung der  acuten  Gelenkrheumatosc  in  eine  andere  Rheu- 
maspecies  vor,  was  auf  dem  Weg  der  Metastase  geschieht, 
wozu  xvie  gesagt  diese  Rheumatose  grol’se  Neigung  hat: 
sie  verwandelt  sich  demnach  in  Endo  - und  Pericarditis,  in 
Pleuritis,  Gastritis,  Peritonitis,  Periorchitis,  Arachnitis 
zuweilen  auch  in  Pneumonitis  l-henmatica.  Ferner  geht 
diese  Rheumatose  nicht  selten  in  die  Friesclkrankheit 
über,  und  cs  kündet  sich  der  Ausbruch  des  Frieseis  durch 
profuse  saure  Scliweifse,  blassen  wäfsrigen  Harn,  Respi- 
rationsnoth  und  Prikeln  in  den  Fingern  an. 

Weiteres  habe  ich  bereits  im  allgemeinen  Tlieil  ge- 
sagt, dafs  das  Rheuma  theils  für  sich,  theils  in  Verbin- 
dung mit  andern  Krankheitspi'ozessen  die  verschiedenen 
Formen  der  Carcinoscn  erzeugen  könne,  am  häufigsten 
aber  Lungentuberkeln  hervorbringe;  und  dieses  gilt  denn 
auch  von  dem  acuten  Gelenkrheuma  , nach  welchem  z.  B. 
Hoescli  in  Schwenningen  Phthisis  pulmonum  und 
selbst  Phthisis  florida  entstehen  sah. 

4)  Der  Ausgang  in  den  Tod,  der  ziemlich  selten  vor- 
kommt. erfolgt  nach  unseren  bisherigen  Beobachtungen 
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nur  durch  Eiterbildung  in  den  Gelenken,  und  merkwürdi- 
ger Weise  lmt  diese  Eiterbildung  in  den  Gelenken  auch  im- 
mer den  Tod  zur  Folge.  In  den  Leichen  findet  man  dann 
ausser  der  Eiterablagerung  in  den  Gelenken  nichts  Krank- 
haftes und  Hirn,  Lungen,  Herz  und  andere  zum  Leben 
unmittelbar  nöthigen  Organe  gesund.  Einen  Fall  dieser 
Art  mit  Sectionshericht  hat  Fearson  in  Uuncuns  med. 
com  ment.  Dec.  II.  lol.  IV.  39!).  (Sieh  auch  Samml.  auserl. 
Ahhandl.  XIII.  088.)  bekannt  gemacht.  Es  läi'st  sich  diese 
Erscheinung  wohl  nur  so  erklären , dafs  man  eine  sehr 
greise  Resorptionsthätigkeit  in  der  Synovialhaut  annimmt, 
in  Folge  deren  eine  grofse  Menge  des  gebildeten  Eiters 
ins  Blut  gelangt,  dieses  vergiftet  und  die  Gangliennervcn 
lähmt. 

Mehrere  Aerztc  haben  den  Ausgang  dieser  Rheuma- 
tose in  Eiterung  ganz  gelüugnct,  ja  dieis  haben  Aerzte 
gethan,  welche  diesen  Ausgang  selbst  beobachtet  haben. 
So  erzählt  Cliomel  S.  14  seiner  Dissertation,  bey  einem 
in  der  Charite  Gestorbenen,  bey  welchen  die  beyden  Ge- 
lenke zwischen  Scapula  und  Humerus  nacheinander  von 
heftigem  Schmerz  und  Geschwulst  befallen  worden  waren, 
und  bey  zwey  andern  im  Hotel  Dien  Gestorbenen , die  an 
Schmerz,  Geschwulst  und  Unbeweglichkeit  aller  beweg- 
lichen Gelenke  gelitten  hatten,  habe  man  die  Syuovial- 
häute  entzündet  und  in  den  Gelenken  purulente  Ergiesun- 
gen  gefunden , und  dennoch  behauptet  Chomel,  das  Ge- 
lenkrheuma  könne  nicht  in  Eiterung  übergehen,  und  um 
seine  vorgefalsto  Meinung  aufrecht  zu  erhalten,  spricht  er 
den  eben  angeführten  Fällen  die  rheumatische  Xatur  ab, 
und  macht  in  aller  Eile  Entzündungen  daraus.  Der  Aus- 
gang der  Gelenkrheuinntnse  in  Eiterung,  der  seit  Mor- 
gagni von  Fearson,  M’Grcgor,  Dejardin,  Gau- 
det  und  Andern  beobachtet  worden  ist,  kann  nicht  mehr 
bezweifelt  werden;  übrigens  kommt  derselbe  beym  ge- 
wöhnlichen acuten  Gelenkrheuma  ziemlich  selten  vor,  wäh- 
rend er  beym  solitären  Rheuma  des  Schultergelenks , des 
Hüftgelenks  und  der  Artikulationen  der  Wirbelsäule  häufi- 
ger beobachtet  wird. 

Koch  eine  andere  Art  von  schlimmen  Ausgang  des 
Gelenkrheuma  hat  man  beobachtet,  nämlich  eine  1 er- 
sehn ärung  der  Gelenkknorpel;  doch  war  dieser  Ausgang 
nicht  immer  tödtlich,  denn  von  zwey  solchen  Fällen  die 
Brodie  im  Gcorg's  Spital  zu  London  beobachtete,  endete 
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nur  einer  tüdtlich  ,).  Merkwürdig  ist  der  von  Ghomel 
liey  drey  an  acuteiii  Gelenkrheuma  Verstorbenen  erhobene 
Sectionsbefund ; nämlich : a)  bey  allen  dreyen  fand  man 
oberflächliche  Verschwärung  der  Knorpel . w elche  die  Ge- 
lenkflächen überziehen ; b)  bey  zweyen  die  Knorpelsub- 
stanz  an  einigen  Punkten  durch  ein  gefäßreiches , röth- 
liclies  Zellgewebe  ersezt,  welches  man  leicht  entfernen 
konnte,  und  unter  welchem  der  Knochen  blos  lag1 2);  c) 
bey  einein  wrie  bey  dem  andern  zeigte  das  Zellgewebe 
ausserhalb  der  Synovialmembran  eine  rothe  oder  livide 
Färbung,  als  wenn  Blut  in  dasselbe  ergossen  wäre,  na- 
mentlich über  den  Zwischcngelenkbändern  der  Hüfte  und 
des  Knies.  Diese  Vcrlczungen  landen  sich  in  allen  Ge- 
lenken, welche  gelitten  hatten;  d)  bey  einem  Einzigen 
fand  er  am  Arm-,  Schenkel-,  Schien-  und  Wadenbein 
und  zwar  an  jenem  Theilc  dieser  Knochen,  der  nicht  vom 
Knorpel  bedekt  ist,  und  auf  welchen  sich  die  Synovial- 
kapsel erstrekt,  ehe  sie  sich  umschlägt,  die  Synovialhaut 
vom  Knochen  abgelöl'st  und  eine  Anzahl  Löcher  von  ver- 
schiedener Gröl'se  enthaltend , die  so  vollkommen  kreis- 
rund waren , als  wenn  sie  mit  einem  Locheisen  einge- 
schlagen worden  wären;  einige  dieser  Löcher  hatten  ei- 
nen Durchmesser  von  zwey  Linien,  die  andern  nur  .von 
einer  oder  von  einer  starken  halben  Linie;  unter  der  ab- 
gelölsten  Synovialhant  sah  man  das  Zellgewebe  des  Kno- 
chens blos  liegen ; das  feste  Gewebe  war  verschwunden, 
ohne  dal's  jedoch  das  Zellgewebe  weich  oder  mürbe  ge- 
worden wäre  wie  bey  der  Caries ; nur  im  Gelenk  des 
Wadenbeins  mit  dem  Fufse  erschien'  das  Knochengewrebe 
erweicht.  Diese  Veränderungen  traten  am  stärksten  am 
Hals  des  Humerus  hervor.  Alle  Gelenke,  an  denen  diese 
Veränderung  sichtbar  war,  enthielten  Blut  oder  ein  bluti- 
ges Serum. 

Wenn  sich  zum  Gelenkrheuma  Arachnitis,  Pericardi- 
tis,  Pleuritis,  Peritonitis  etc.  gesellen,  oder  wenn  das  Ge- 
lenkrheuma  sich  durch  Metastase  in  diese  Krnnklieiten 
verwandelt,  so  können  diese  natürlich  auch  den  Tod  zur 
Folge  haben. 


1)  Brodie  im  Lond.  med.  and  phys.  Jonrn.  by  Maclcod  1825. 
April. 

2)  Morgagni  nnd  Latour  (in  seiner  Dissertation)  erzählen 
jeder  einen  ähnlichen  Fall. 
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Diagnose. 

Das  Gclcnkrheunia  wurde  und  wird  noch  zuweilen  mit 
Gicht  verwechselt,  unterscheidet  sich  aber  von  dieser 
durch  folgende  Merkmale.  Das  Gelenkrhcuma  befällt  vor- 
züglich das  Blüthcnaltcr  — die  Gicht  kommt  häufiger  im 
reiferen  Alter  vor;  das  Gclcnkrheunia  befällt  plözlich  nach 
Kinwürkung  der  entsprechenden  Gelegenheitsursachen  — 
der  Gicht  gehen  kürzere  oder  längere  Zeit  Verdauungs- 
störungen, Säurebildung,  überhaupt  AfFektionen  des  Pfort- 
adersystems vorher;  das  Gelenkrheuma  befällt  zuerst  oder 
gleichzeitig  die  gröfseren  Gelenke,  und  wenn  es  in  den 
Händen  oder  Fiilsen  beginnt,  so  beginnt  es  doch  nicht  in 
den  äussersten  Gelenken  der  Finger  und  Zehen,  auch  ver- 
schont es  in  der  Regel  die  äussersten  Phalangen  der  Fin- 
ger und  Zehen  während  seines  ganzen  Verlaufs  — die 
Gicht  dagegen  beginnt  in  den  äussersten  Gelenken  der 
Zehen , seltener  der  Finger , und  verbreitet  sich  erst  von 
da  über  die  gröfseren  Gelenke;  das  Gelenkrheuma  befällt 
gleichzeitig  mehrere,  oft  alle  Gelenke  — die  Gicht  be- 
schränkt sich  in  der  Regel  nur  auf  ein  Gelenk,  oder  we- 
nigstens auf  die  Gelenke  eines  Gliedes;  das  Gelenkrheuma 
sezt  keine  Salzkrystalle  in  die  Gelenke  ab  — dieses  thut 
aber  die  Gicht;  das  Gelenkrheuma  hat  keine  Abschuppung 
der  Haut  an  den  leidenden  Gelenken  zur  Folge  — dieses 
ist  aber  bey  der  Gicht  der  Fall;  das  Gelenkrheuma  ist 
eine  flüchtige  Krankheit,  die  wohl  Neigung  zu  neuen  An- 
fällen zurükläfst,  aber  deswegen  nicht  immer  wiederkehrt, 
sondern  im  Gegentheil  viele  Menschen  nur  einmal  im  Le- 
ben befällt  — die  Gicht  ist  eine  chronische  Krankheit, 
die  von  Zeit  zu  Zeit  ihre  Paroxysmen  macht,  und  wer 
einmal  an  ihr  gelitten,  der  darf  sicher  seyn , dafs  er  noch 
öftere  Anfälle  zu  bestehen  habe. 

Dem  Gelenkrheuma  ähnelt  ferner  in  hohem  Grade 
jene  Gelenkafiektion,  die  nicht  gar  selten  in  der  Involu- 
tionsperiode des  Scharlachs  entsteht;  allein  dort  giebt  die 
vorhergegangene  Scharlachkrankheit  den  Anhaltspunkt  zur 
Unterscheidung. 

Auch  die  bey  einer  oder  der  andern  Ruhrspecies  durch 
Metastase  entstehende  Affektion  der  Gelenke  hat  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Gelenkrheuma,  und  es  mufs  weiteren  Unter- 
suchungen Vorbehalten  bleiben,  ob  diese  Gelenklciden 
rheumatischer,  oder  wie  Siebert  behauptet,  erysipela- 
töser  Natur  sind. 

Eine 
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Eine  dem  Rheuma  ähnliche  Affektion  der  Gelenke 
kommt  auch  secundär  beym  Tripper  vor,  deren  Diagnose 
durch  den  noch  fliefsenden  oder  unterdriikten  Tripper  ge- 
geben ist. 

Endlich  könnte  das  Gelenkrlieunia  mit  jenem  Gelenk- 
leiden verwechselt  werden,  welches  in  Folge  eines  inten- 
siven Gebrauchs  des  Chinins  erscheint,  doch  hier  giebt 
der  vorhergegangene  Gebrauch  des  genannten  Arzneimit- 
tels Aufschlul's. 


Prognose. 

Ich  habe  oben  im  allgemeinen  Theil  der  auffallend 
geringen  Mortalität  erwähnt,  deren  sich  die  Engländer 
bey  ihren  an  Gelenkrheuma  leidenden  Kranken  zu  rühmen 
haben;  in  Tcutscliland  ist  bis  jezt  das  Ergebnifs  der  ärzt- 
lichen Behandlung  nicht  so  günstig  gewesen ; denn  wenn 
auch  bey  uns  am  Gelenkrlieunia  selbst  wenige  Kranke 
sterben , so  gehen  um  so  mehr  an  den  conscnsuellen  Lei- 
den innerer  Organe  und  an  den  Metastasen  zu  Grund. 
Die  Ursache  davon  liegt  sehr  nahe.  Die  Vorhersage  rich- 
tet sich  vor  allem  nach  dem  Umstande,  ob  das  Gelenk- 
rheuma einfach  auftritt  oder  mit  rheumatischen  Affektio- 
nen innerer  Gebilde  vergesellschaftet  ist,  denn  im  ersten 
Fall  ist  die  Vorhersage  natürlich  günstiger,  als  wenn  sich 
Aravhnitis,  Pericarditis , Pleuritis  oder  Peritonitis  hinzu- 
gesellt. Selbst  der  hinzutretende  Zellgewebsrheumatismus 
macht  die  Prognose  schon  etwas  zweifelhaft,  und  eine 
Verbreitung  der  Krankheit  auf  die  Ligamente  der  Wirbel- 
säule ist  ohnediefs  eine  sehr  unerfreuliche  Erscheinung, 
da  sie  hier  gerne  Eiterung  und  Caries  zur  Folge  hat. 

Ferner  hängt  die  Vorhersage  davon  ab,  ob  die  Rheu- 
matosc  fix  oder  wandelbar  ist,  denn  die  fixe  Rheumatose 
droht  Ceteris  paribus  weniger  Gefahr  als  die  umsprin- 
gende. 

Weiter  ist  die  Vorhersage  bedingt  durch  die  Intensität 
des  örtlichen  Leidens  und  des  Fiebers,  wie  sich  dieses  von 
selbst  versteht.  Ein  heftiger  synochaler  Zustand  ist  be- 
sonders gefährlich,  da  er  mit  Eiterung  droht. 

Ferner  hat  Einflufs  auf  die  Prognose  der  Genius  epi- 
demicus ; so  z.  B.  ist  die  Vorhersage  zu  solchen  Zeiten, 
wo  Friesei  epidemisiren  und  deren  Ausbruch  bey  den  an 
Gelenkrheuma  Leidenden  zu  fürchten  ist , etwas  zwei- 
felhaft. 

Eisenm.  Rhenmato9en.  II. 


25 


386 


Wichtig  für  die  Vorhersage  ist  an  cli  der  Zeitraum,  in 
welchem  vir  die  Behandlung  übernehmen  und  das,  wiw 
bereits  geleistet,  versäumt  «der  verdorben  worden  ist. 
Am  meisten  aber  ist  die  Vorhersage  von  der  eingcschla- 
genen  Behandlungsart  abhängig,  und  die  Verschiedenheit 
der  Behandlung  macht  es  erklärlich,  warum  in  Frankreich 
so  Viele  und  in  England  so  Wenige  an  dieser  Krankheit 
sterben. 


Therapie. 

In  prophylaktischer  Beziehung  gilt  alles  das,  was  im 
allgemeinen  Theil  von  der  Verhütung  der  Bheiimatosen 
überhaupt  gesagt  worden  ist. 

Bey  der  Behandlung  der  ausgebrochenen  Krankheit 
verlasse  man  sich  ja  nicht  auf  Blutentleerungen,  denn  sie 
richten  oft  entschiedenen  Schaden  an  und  begünstigen  so- 
gar die  Metastasen  statt  sie  zu  verhüten.  Anderseits  ist 
Zeroni's  Rath  den  massigen  Zuschauer  zu  machen  und 
den  Kranken  seiner  Natur  und  seinen  Schmerzen  zu  über- 
lassen (um  es  am  Ende  gehn  zu  lassen,  wie’s  Gott  ge- 
fällt) eben  so  verwerflich.  Wenn  der  Kranke  sehr  robust 
ist,  und  überhaupt  wenn  die  Krankheit  einen  wahrhaft 
hypersthenischen  Charakter  hat,  dann  mag  man  allerdings 
die  Behandlung  mit  einer  Aderlässe  beginnen,  doch  darf 
sie  nur  in  der  Absicht  angewendet  werden,  um  eine  Re- 
mission dos  hypersthenischen  Zustandes  zu  erzweken  und 
dann  die  Antirheumatica  sicherer  anwenden  zu  können. 
Uehrigens  wird  man  die  Aderlässe  in  den  meisten  Fällen 
entbehren  können,  besonders  wenn  man  die  Von  mir  em- 
pfohlenen Warmwasser  - Einspritzungen  macht,  die  man 
immer  vor  allen  andern  Mitteln  anwenden  sollte.  Oertliclie 
Blutentleerungen  an  den  leidenden  Gelenken  durch  Blutegel 
sind  durchaus  verwerflich,  da  die  Blutegelstiche  nur  rei- 
zen und  die  örtliche  Blutentleerung  die  Neigung  zu  Um- 
sprungen steigert.  Sind  gastrische  oder  biliöse  Affektio- 
nen zugegen , so  kann  man  unmittelbar  nach  der  Ader- 
lässe, oder  wo  diese  nicht  nöthig  ist,  gleich  zuerst  ein 
Brechmittel  aus  Tartarus  emcticus  und  Ipecacuanha  rei- 
chen, wodurch  nicht  nur  die  ebengenannteu  Affektionen 
beschwichtigt,  sondern  auch  oft  die  Hauptkrankheit  ge- 
mildert wird.  Doch  ist  auch  das  Brechmittel  nicht  unum- 
gänglich nothwendig.  Das  Hauptmittel  aber  ist  hier,  wie 
bey  so  vielen  andern  Rheumatosen  das  \ in  um  colchici 
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opiatum , das  man  zu  12  — 20  Tropfen  alle  3 — 4 Stunden 
giel)t.  Wenn  man  dem  Gebrauch  dieses  Mittels  die  Ader- 
lässe vorhergehen  läfst,  so  hat  man  sich  wenigstens  ge- 
gen etwaigen  Tadel  und  Vorwurf  gesichert,  doch  ist  diese 
Vorsicht  in  den  meisten  Fällen  nnnütliig,  wie  ich  bereits 
gesagt  habe  und  mit  Zuversicht  'wiederhole , und  wenn 
mancher  Arzt  den  unmittelbaren  Gebrauch  des  Colchicums 
namentlich  bey  vollem  und  hartem  Puls  für  schädlich  er- 
klärt, so  hat  er  eben  eine  Meinung  ausgesprochen.,  ohne 
dieselbe  durch  die  Erfahrung  unterstiizen  zu  können,  w äh- 
rend jene,  welche  das  Colchicum  geradezu  für  ein  Anti- 
phlogisticiun  erklären,  zwar  im  Irrthum  seyn  mögen,  aber 
ihre  Behauptung  auf  Beobachtungen  basiren.  Uebrigens 
verweise  ich  auf  die  gliiklichen  Erfolge  der  englischen 
Aerzte,  namentlich  0’ Brie  ns,  welcher  das  Colchicum 
bey  jeder  Beschaffenheit  des  Pulses  anwendet,  ohne  Blut- 
cntleerungen  zu  Hülfe  zu  nehmen. 

Andere  Aerzte  wenden  andere  Mittel  gegen  das  Gc- 
Icnkrlieuma  an:  Andral,  Ilcyfcldcr  und  mehrere  an- 
dere teutsche  Aerzte  gaben  den  Tartarus  emeticus  in  gre- 
isen Dosen  mit  günstigem  Erfolg.  Allein  es  ist  diesem 
Mittel  nicht  ganz  zu  trauen , da  bey  seinem  Gebrauche 
zuweilen  ominöse  Metastasen  entstehen.  Auch  bringt  es 
dem  Kranken  keine  so  schnelle  Erleichterung  wie  das  Yi- 
num  colchici  opiatum,  verursacht  überdiefs  liebelkeil  und 
kann  selbst  einen  bedenklichen  Durchfall  veranlassen.  Mit 
einem  Wort  der  Tartarus  emeticus  steht  dem  Colchicum 
in  jeder  Hinsicht  (cito  , tute,  jucunde)  nach. 

Gen  drin  hat  in  der  neueren  Zeit  das  Xitrum  in 
grofsen  Dosen  gegen  diese  Krankheit  empfohlen  und  zwar 
mit  Ausschlul's  jeder  Blutentziehung.  Er  giebt  dem  Kran- 
ken täglich  zwey  Töpfe  voll  gummilialtiges  Gerstendekokt. 
deren  jeder  3 Drachmen  Salpeter  enthält;  ferner  ein  .lu- 
lapium  bechicum  von  (>  — 8 Unzen,  welches  ebenfalls  2—4 
Drachmen  Salpeter  und  einige  Tropfen  Salpetersäure  ent- 
hält. ln  Folge  des  Gebrauchs  dieser  Mittel  hören  Fieber 
und  Gclenkleiden  bald  auf,  wrährend  die  Harnsekretion 
vermehrt  wird  ').  Ob  dieses  V erfahren  Aachahiner  linden 
wird,  lasse  ich  dahingestellt;  ich  fiir  meinen  Theil  finde 
es  bedenklich  den  Kranken  eine  ganze  Unze  Salpeter  in 
einem  1 age  zu  gehen , und  erachte  solche  Experimente 


1)  Gendrin  im  Journ.  de  Connaiss.  med.  chir.  V.  65 
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für  tadelnswerth,  wenn  uns  andere  minder  schädliche  und 
dabey  zuverlässigere  und  schneller  würkendc  Heilmittel 
zu  Gehoth  stehen. 

de  M 11  y nck  und  nach  ihm  Bernard  haben  den- 
Balsamus  copaivae  mit  gliiklichem  Krfolg  gegen  das  aente 
Gclenkrheuina  angewendet.  Sie  gaben  ihn  zu  2—5  Drach- 
men in  24  Stunden  je  nach  Alter  und  Constitution  des 
Kranken,  und  bey  robusten  Individuen  und  beym  synocha- 
len  Zustand  machten  sie  vorher  eine  Aderlässe;  jedenfalls 
aber  liefsen  sie  dabey  strenge  Diät  halten,  de  Kob  eie 
erklärt  nicht  nur  diesen  Balsam,  sondern  auch  die  übrigen 
Terebinthinacecn  für  heilsam  gegen  diese  Krankheit. 
Durchfall  in  Folge  seines  Gebrauchs  hebt  seine  Heilkraft 
auf,  daher  sezte  man  ihm  kleine  Gaben  Morphium  aceti- 
eum  bey.  Stuhlverstopfung  darf  übrigens  auch  nicht  ge- 
duldet werden  '). 

Die  örtliche  Behandlung  inuls  sich  nach  dem  Charak- 
ter des  örtlichen  Leidens  und  nach  den  vorhandenen  elek- 
trischen Verhältnissen  richten.  Man  hat  oft  die  Beobach- 
tung gemacht,  dafs  Waclistafft  und  harzige  Pflaster  nicht 
gut  vertragen  wurden,  namentlich  beym  liypersthenischen 
Charakter  der  Krankheit;  dieses  ist  aber  gewifs  nur  dann 
der  Fall,  wenn  im  leidenden  Glied  negative  Elektrizität 
entbunden  w-ird , welches  beym  liypersthenischen  Charak- 
ter in  der  Regel  stattfinden  dürfte,  und  hier  empfehlen  sich 
natürlich  positiv  elektrische  Einhüllungen  wie  Wolle,  Pelz, 
Federn,  durch  welche  die  negative  Elektrizität  neutrnlisirt 
wird , während  negative  elektrische  Umgebungen , wie 
Waclistaflft  und  harzige  Pflaster  die  negative  Elektrizität 
ziirüklialten  und  ansammeln.  Dagegen  werden  in  jenen 
Fällen , wo  das  leidende  Glied  positive  Elektrizität  frey 
macht,  was  beym  liypostlienischcn  Charakter  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  die  negativ  - elektrischen  Einhüllungen  wohl 
bekommen.  Und  in  der  That  habe  ich  in  solchen  Fällen 
das  Empla8trum  de  Galbano  crocatum  mit  sichtlichem  Er- 
folg angewendet.  Wenn  man  daher  solche  Einwiklungen 
benüzen  will,  so  sollte  man  zuvor  untersuchen,  welcher 
Art,  die  im  leidenden  Gliede  frey  werdende  Elektrizi- 
tät ist. 

Ein  sehr  beachtenswerthes  örtliches  Mittel  sind  auch 
die  Umschläge  von  trokenem  lieifsen  Sand,  welche  grofse 


1)  Bullet,  de  !a  Soc.  de  mcd.  de  Gand.  III.  60. 
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Erleichterung  gewähren,  und  auch  günstig  auf  die  ganze 
Krankheit  würken.  Ich  habe  im  Jahr  1820  einen  sehr  in- 
tensiven und  extensiven  Gelenkrheumatismus,  der  nur  die 
Gelenke  der  Kinlade  verschont  hatte,  einzig  und  allein 
mit  heifsen  Sandbädern  behandelt,  und  der  Erfolg  war 
sehr  günstig,  denn  die  Krankheit  verschwand  in  einigen 
Tagen  und  hinterliefs  gar  keine  Schwäche,  so  dals  die 
Keconvalescenz  äusserst  kurz  xvar. 

Eine  besondere  Rüksicht  aber  verdienen  die  warmen 
Fomentationen  mit  Aqua  chlorata  oder  mit  einer  schwa- 
chen Süblimatsolution  (1  Gran  auf  die  Unze  Regenwasser), 
durch  welche  die  Schmerzen  auflallend  gemildert,  die 
Stase  beschwichtigt  und  das  örtliche  Leiden  an  den  fomen- 
tirten  Theil  fixirt  und  sohin  die  Gefahr  der  Metastasen 
vermindert  wird.  Dals  bey  diesen  Fomentationen  jede' 
Verkühlung  sorgfältig  vermieden  werden  mufs , \ ersteht 

sieh  von  selbst  und  ich  habe  nur  noch  zu  bemerken,  dafs 
diese  Fomentationen  bey  jedem  Charakter  der  Krankheit 
nüzlich  sind. 

Die  Diät  muls  sich  natürlich  nach  dem  Charakter  des 
örtlichen  Leidens  und  des  Fiebers  richten.  Zum  Getränke 
empfiehlt  sich  Zukerwasser  dem  kohlensaures  Natron  oder 
doppelt  kohlensaures  Natron  beygesezt  ist.  Sollte  auch 
die  chemische  Theorie,  welche  zur  Verordnung  dieses  Ge 
tränks  führte,  nicht  begründet  seyn , so  hat  sich  doch  die 
Nüzliclikeit  desselben  durch  die  Erfahrung  erwiesen.  Was 
das  übrige  Verhalten  des  Kranken  betrill't,  so  müssen  Ver- 
kühlungen vermieden  werden , ohne  dafs  man  aber  den 
Kranken  zu  warm  hält;  noch  weniger  darf  man  beabsich- 
tigen durch  Ofenwärme  hnd  Federbetten  kritische  Sehwcifse 
zu  erzwingen,  da  man  durch  ein  solches  Verfahren  nur 
schädliche  symptomatische  Schwei l'se  erzweken  und  einer 
etwa  vorhandenen  Neigung  zur  Frieselbihlung  Vorschub 
leisten  wird.  Man  suche  daher  die  Temperatur  des  Kran- 
kenzimmers soviel  als  tliunlicli  zwischen  15  und  18  Grad 
zu  erhalten  und  lasse  den  Kranken  nicht  auf  Federn  lie- 
gen , da  solche  die  Schmerzen  vermehren , sondern  gebe 
ihm  eine  Rofshaarmatraze  und  ein  eben  solches  Kopfpol- 
ster, oder  wenn  diese  nicht  zu  Gebothe  stehen,  so  lasse 
man  ihn  lieber  auf  dem  Stroh  liegen. 

Wenn  die  Krisen  eintreten  und  der  Kranke  robust  ist, 
so  überlasse  man  dieselben  ganz  der  Natur,  ist  aber  der 
Kranke  schwächlich , so  kann  man  ihm  etwas  leichten 
Punsch  geben.  Aufmerksam  mufs  ich  aber  darauf  machen. 
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tlafs  man  bey  der  oben  angegebenen  Behandlun 
,mg  von  Krisen  zu  sehen  bekömmt. 


gsweise  we- 


Wenn  eine  seröse  Ergiesung  im  Gelenk  zurükbleibt, 
dann  darf  man  unnehmen , dafs  die  Krankheit  vom  acuten 
in  den  chronischen  Zustand  übergegangen  ist,  und  es  tritt 
die  bey  in  chronischen  Gclenkrlieuma  näher  zu  bespre- 
chende Behandlung  ein.  1 


53)  Artlirorhcuina  acutum  solitäre. 

Ich  verstehe  unter  dem  solitären  acuten  Gelcnkrhcuma 
jene  Art  von  Rheuma,  welche  ein  großes  Gelenk,  Schul- 
ter- oder  Hüftgelenk,  oder  eine  Artikulation  der  Wirbel- 
säule, besonders  am  Hals-  oder  Lendentlieil  befällt,  sich 
auf  eine  Artikulation  beschränkt,  oder  höchstens  eine  Me- 
tastase auf  eine  andere  Artikulation  von  gleicher  Kathe- 
gorie  macht.  Lezteres  ist  aber  schon  seltener  der  Fall, 
da  diese  Rlieumaspecies  sich  eben  so  durch  ihre  geringe 
Wandelbarkeit  als  durch  ihre  besondere  Neigung*  zur  JGi- 
terung  sich  auszeichnct.  Die  besondere  Neigung  dieser 
Species  purulente  Exsudate  zu  machen,  ist  auch  den  Beob- 
achtern nie  entgangen  und  Thilenius  hat  bereits  in 
seinen  Bemerkungen  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs 
das  acute  oder  entzündliche  Lenden-  und  Hüftweh  wider 
Gewohnheit  der  übrigen  Rheumatosen  früher  oder  später 
in  Eiterung  übergehen  und  Lähmung,  Beinfrafs,  Zehrung 
und  den  Tod  zur  Folge  haben  könne,  und  dafs  die  Eite- 
rung um  so  mehr  zu  fürchten  sey,  je  heftiger,  blizender 
im  Hüftweh  der  Schmerz  erscheint  und  je  mehr  er  auf 
das  Gelenk  beschränkt  ist.  Biese  Rlieumaspecies  scheint 
vorherrschend  die  Synochinlhüutc  zu  afticircn ; übrigens 
bleibt  über  deren  nähere  \ erhältnisse  noch  manches  zu 
erforschen.  Biese  Rlieumatosc  ist  ebenfalls  von  Fieber  be- 
gleitet , welches  bald  den  dynamischen , bald  den  hyper- 
dynamischen Charakter  hat. 

Aetiologie. 

Biese  Krankheit  entsteht  nach  denselben  Gcsezcu  und 
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durch  dieselben  Ursachen  wie  die  Khen umtosen  überhaupt, 
doch  wird  die  Entwiklung  dieser  Species  besonders  durch 
das  Zusammentreffen  einer  starken  Heizung;  des  Gelenks 
mit  einer  Verkühlung  oder  Durchnassung  bcgiliiStigt,  uhtl 
zwar  kann  zur  Zeit,  wo  die  Reizung  des  Gelenks  durch 
Anstrengungen,  Quetschungen  etc.  stattfindet,  die  rheu- 
matische Diathese  bereits  durch  die  entsprechenden  äus- 
sern  Einflüsse  eingeleitet  seyn , so  dafs  die  Reizung  des 
Gelenks  nur  der  Krankheit  den  Anstois  giebt,  sich  auf  das 
Gelenk  zu  werfen;  oder  es  kann  die  Reizung  des  Gelenks 
früher  stattfinden  und  die  rheumatische  Gelegenheitsur- 
sache später  hinzutreten,  welche  dann  in  dem  gereizten 
Gelenk  einen  sehr  empfänglichen  Boden  findet.  So  hat 
denn  schon  van  Swieten  die  Beobachtung  gemacht,  dafs 
Lahdleute,  die  mit  gebogenem  Riiken  unter  Frey  ein  Him- 
mel arbeiten,  und  zuweilen  von  der  Sonne  urtd  von  der  Arbeit 
erbiet  vom  Regen  dürchnäfst  werden,  leicht  Rheumatosen 
der  Wirbelsäule  bekommen , Welche  oft  Anky  losen  und 
dauernde  Krümmungen  des  Riikgrats  hinterlassen ').  Hier 
würkt  nicht  blos  die  gewöhnliche  GelegeiiheitSursaclie  der 
Rheümatose  ein,  sondern  es  trifft  die  fetichte  Verhaftung 
auch  mit  dem  durch  mühsames  Büken  gereizten  Zustand 
der  Wirhclligamente  zusammen , und  es  ist  sohin  natür- 
lich , dafs  die  Krankheit  diese  gereizten  Theile  zu  ihrem 
Focus  Wähle. 

Es  entwikelt  sich  aber  auch  zuweilen  eine  solitäre 
Kheuiiiatpsc  in  einem  oder  dem  andern  griil'serh  Gelenk 
oder  In  eiber  Parthic  der  Wirbelsäule  aus,  ohne  dafs  eine 
mechanische  Reizung  dieses  Theils  kurz  vor  oder  nach 
Einwürkung  der  Gelegeilheitsursache  stattgelümldn  hätte. 

Diese  Rlieumatosu  wird  besonders  hey  robusten  und 
pletfioKäclien  Personen  angetrollon ; bey  schwächlichen  In- 
dividuen scheinen  dieselben  Einllüsse  eher  eine  chronische 
Gelenkrheumatose  zu  erzeugen.  Sie  kommt  nur  spora- 
disch, nie  epidemisch  oder  endemisch  >or,  doch  kann  sie 
in  manchen  Gegenden  etwas  häufiger  getroffen  werden  als 
in  andern. 

Die  voiu  solitären  oder  fixen  Rheuma  befallenen  Liga- 
mente sind  1)  die  Ilämlet  der  Halsw  irbel  ’)  ; 2)  die  Bän- 


1)  V,  Swieten:  Cdmment.  V.  tiäH. 

*)  Vocchi:  de  Bagni  di  Pisa.  Fiorenze  1J50  cuthilt  eiue  gute 
Beschreibung  der  Rliciimatose  der  Halswirbel. 
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der  der  Lendenwirbel ; 3)  die  Hüftgelenke;  4)  die  Schul- 
tcrgelenkc.  Die  Knie-  und  Ellenbogengelenke  werden  sel- 
ten vom  acuten  solitären,  desto  häufiger  vom  chronischen 
Kheuma  befallen. 


Symptome. 

..  ^ter  Vortritt  oder  mit  gleichzeitigem  Ausbruch  oder 
mit  J\  ach  folge  eines  mafsigeren  oder  heftigeren  Fiebers 
beginnt  ein  Schulter-  oder  ein  Hüftgelenk,  oder  die  Ge- 
gend der  lezten  Lendenwirbel,  oder  die  Gegend  der  lezten 
Halswirbel,  jenaclidem  nämlich  dieser  oder  jener  Theil 
der  Siz  der  Krankheit  ist,  heftig  zu  schmerzen  und  zu- 
weilen auch  bemerklich  zu  schwellen;  nur  am  Rükgrat 
hat  man  meines  Wissens  noch  keine  Geschwulst  bey  die- 
ser Krankheit  beobachtet.  Wenn  der  Schmerz  mäfsi«’  ist, 
so  macht  er  deutliche  Exacerbationen  und  Remissionen, 
wenn  aber  das  örtliche  Leiden  und  das  Fieber  heftig  auf- 
treten,  wie  z.  B.  in  dem  von  Stoerk  S.  124  seines  Annus 
medicus  secundus  erzählten  Fall  von  synochalem  Rheuma 
der  Lendenwirbel,  dann  verläuft  die  Krankheit  ohne  be- 
merkliche  Remissionen. 

Bey  der  Rheumatose  der  Halswirbel  ist  neben  dem 
Schmerz  im  leidendeii  Theil  grolse  Unruhe,  Herzklopfen, 
Taubheit  der  obern  Extremitäten  zugegen,  zuweilen  stel- 
len sich  sogar  Ohnmächten  ein.  Bey  der  Rheumatose  der 
Lendenwirbel  treten  paralytische  Erscheinungen  der  untern 
Glieder,  zuweilen  auch  des  Mastdarms  und  der  Blase 
hinzu. 

Die  Fiebersymptome  variiren  natürlich  nach  der  In- 
tensität des  Fiebers , welches  übrigens  meistens  den  hv- 
perdynamischen  Charakter  hat,  aber  sobald  das  örtliche 
Leiden  schlimme  Ausgänge  macht,  schnell  zur  Hypodyna- 
mie herabsinkt. 

Ausgänge. 

Diese  Krankheit  macht  in  ihrer  acutesten  Form  einen 
sehr  raschen  \ erlauf  und  zwar  in  4 — 7 Tagen;  da  sie 
aber  in  so  verschiedenen  Abstufungen  von  Heftigkeit  auf- 
tritt,  dafs  zwischen  ihr  und  der  chronischen  Form  des 
Gelenkrheuma  keine  scharfe  Grenze  gezogen  werden  kann, 
so  zieht  sie  sich  auch  oft  14  Tage  und  noch  länger  hin- 
aus, und  überhaupt  scheint  ihre  Dauer  mit  ihrer  Intcnsi- 
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tat  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  stehen.  Ihre  Ausgänge 
sind  folgende: 

1)  Zertheilnng.  Dieser  Ausgang  der  nur  in  den  leich- 
teren Fällen  durch  blose  Naturhülfe  erreicht  werden  kann, 
erfolgt  unter  den  gewöhnlichen  allgemeinen  Krisen , oder 
wenn  eine  intensive  Kunsthülfe  einwürkte,  auch  ohne  be- 
merklichc  Krisen. 

2)  Seröse  Ergiesungen  in  die  Gelenke,  die  nur  bey 
einem  milden  und  mehr  chronischen  \ erlauf  der  Krank- 
heit Vorkommen. 

3)  Fibröse  und  kcimstofTige  Exsudate  und  in  deren 
Folge  Ankylosen  als  das  Ergebnils  eines  schon  heftigeren 
Grades  der  Krankheit. 

4)  Eiterige  Ergiesungen  und  Caries.  Dieser  Ausgang 
gehört  den  intensivsten  Graden  dieser  Krankheit  an  und 
hat  in  der  Regel  den  Tod  zur  Folge.  Die  Eiterbildung 
in  den  Gelenken  kündigt  sich  durch  ein  Verschwinden  des 
Schmerzes  unter  gleichzeitigem  und  plözlichem  Verfall 
der  Kräfte  an. 

Wenn  die  Rheumatose  der  Wirbelbänder  , scy  cs 
am  Halse,')  oder  in  der  Lendengegend,  in  Eiterung 
übergeht,  so  sind  auch  die  Wirbelknochen  dem  Zerstö- 
rungsprozef8  ausgesezt,  da  M ährend  des  Krankheitsverlaufs 
die  Beinhaut  mitafficirt  ist,  die  nun  ihrerseits  das  Kno- 
chengewebe anstekt.  Unter  solchen  Umständen  müssen 
natürlich  auch  auffallende  Störungen  in  den  Funktionen 
des  Riikenmarks  zur  Beobachtung  kommen , v ie  solches 
z.  B.  der  von  Stoerk  veröffentlichte  Fall  bestättigt,  wel- 
cher in  Kürze  folgender  ist:  Ein  Kranker  war  von  hefti- 

gem Fieber  und  fürchterlichen  Schmerzen  in  den  Lenden- 
wirbeln befallen.  Wiederholte  Venaesectionen,  Antiphlo- 
gistica  und  Resolvcntia  und  nusserliche  Emollientia  konn- 
ten den  Schmerz  nicht  lindern , ebensowenig  ein  grofses 
Vesicans.  Am  5ten  Tag  verfielen  die  Kräfte,  der  Puls 
wurde  schwach,  ungleich,  der  Kranke  dclirirtc,  wurde 
bald  roth,  bald  blafs;  der  Harn  und  sehr  stinkende  Fae- 
ces gingen  unwillkürlich  und  unwissentlich  ab ; es  stellten 
sich  öfter  leichte  Convulsionen  ein ; am  6ten  Tag  waren 
die  untern  Extremitäten  kalt,  unbeweglich  und  gefühllos, 
endlich  livid  und  von  kalter  GeschM'ulst  aufgetrieben  ; der 


1)  Einen  Fall  von  Rheuma  und  Caries  der  Halswirbel  erzählt  v. 
Uaimann  in  den  östr.  mediz.  Jahrb..  III.  H.  1.  Wien  1815, 
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Kranke  empfand  keine  Schmerzen  mehr  und  stark  am  7fcn 
l'ag  unter  Convulsionen.  Hey  der  Seetion  fand  man  die 
beyden  lezten  Lendenwirbel  da,  wo  sie  das  Rokcnmark 
umgeben,  ganz  faul  und  in  eine  schwarze  stinkende 
Jauche  aufgelöst. 

Diagnose. 

Das  solitäre  Gelcnkrhcuma  kann  mit  wahrer  Phlogosc 
des  Gelenks  verwechselt  werden  und  in  der  Thnt  ist°  die 
Unterscheidung  beyder  Krankheiten  nicht  leicht,  auch 
kenne  ich  bis  jezt  keinen  andern  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose,  uls  die  Gclegenheitsursuchen ; denn  beym  soli- 
tären Gelenkrheuma  ist  die  etwa  vorhergegangene  Reizung 
des  Gelenks  nicht  heftig  genug  um  eine  Phlögose  zu  er- 
regen, und  dann  kommt  noch  die  trokene  oder  feuchte 
Verkühlung  hinzu.  Bcy  alle  dein  wird  die  Diagnose  in 
einzelnen  Fällen  oft  sehr  schwierig  seyn. 

Die  Tripper  - Arthrose  macht  sich  durch  den  vorhan- 
denen oder  unterdrükten  Tripper  kenntlich  und  ist  meines 
Wissens  bis  jezt  nur  in  den  Ellenbogen-  und  Kniegelen- 
ken beobachtet  worden. 


Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  bey  dieser  Rheumatose  lange  nicht 
so  günstig  wie  bey  dem  gewöhnlichen  acuten  Gelenkrheu- 
ma, weil  sie  so  gerne  den  Ausgang  in  Eiterung  und  Ca- 
ries  macht,  und  die  blosc  IV a tu r hülfe  in  der  Hegel  nicht 
fähig  ist,  Heilung  zu  erzwekcii.  Uetirigens  versteht  sich 
von  selbst,  dafs  die  Vorhersage  in  den  einzelnen  Fällen 
von  der  Heftigkeit  und  der  Dauer  der  Krankheit  abhängt. 
Auch  der  Siz  derselben  hal  Einflufs  uuf  die  Prognose, 
denn  fixe  Rheumatoseii  der  Wirbelsäule  sind  unter  sonst 
gleichen  Umständen  ominöser,  als  solche  der  Gelenke  der 
obern  oder  untern  Glieder. 

Therapie. 

Wenn  cs  auch  nachgewicsen  ist,  dal’s  Blutcntleernn- 
gen  diese  Krankheit  nicht  unterdrüken  können,  so  dürften 
dieselben  doch  nicht  ganz  zu  entbehren  seyn.  Da  aber 
die  Erfahrung  lehrt,  dafs  Aderlässe  oft  nicht  einmal  eine 
vorübergehende  Erleichterung  bewürben,  so  iuuls  mau 
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sich  auf  örtliche  Blutcntlcerungen  durch  Blutegel  be- 
schränken, deren  man  20—40  an  den  leidenden  Theil 
sezen  läfst.  Noch  Vor  der  Anwendung  der  Blutegel  oder 
unmittelbar  nach  derselben  lasse  man  die  Warmwasser- 
Einsprüzungcn  machen , welche  besonders  bey  den  Rheu- 
matosen  der  Wirbelsäule  nie  unterlassen  werden  sollten. 
Innerlich  das  Yinum  colchici  opiatum.  Den  leidenden 
Theil  kann  man  mit  einer  erwärmten  schwachen  Sublimat- 
solution  fomentiren.  Statt  der  Sublimatsolution  kann  man 
nucli  und  -vielleicht  mit  noch  besserem  Erfolg  die  Jod- 
tinktur nach  John  Davies  an  wenden.  Die  Beschaffen- 
heit der  Haut  giebt  den  Maasstab  für  die  Stärke  der  an- 
zuwendenden  Tinktur,  sowie  für  die  Häufigkeit  ihrer  An- 
wendung. Im  Allgemeinen  gilt  folgende  Regel.  Bey 
Rheumatosen  der  Hüft-  und  Schultergelenke  wird  die 
Tinktur  gleich  in  voller  Stärke  angewendet;  bey  Rheu- 
matosen des  Kniegelenks  und  der  Wirbelsäule,  sollte  sie 
anfangs  nur  in  halber  Stärke  (1  Gran  Jod  auf  24  Gran 
Weingeist)  oder  noch  schwächer  gebraucht  werden , doch 
kann  man  sie  nach  Bedürfnifs  allmälig  stärker  machen» 
Sollte  durch  diese  Tinktur  eine  Reizung  der  Haut  erzeugt 
werden,  so  kann  man  diese  durch  verdampfende  Waschun- 
gen mit  einem  Theil  Weingeist  und  8 — -10  Tlieilen  Was- 
ser schnell  beseitigen.  Mit  der  Tinctur  wird  das  leidende 
Gelenk  ganz  überstrichen,  z.  B.  bey  der  Rheumatose  des 
Hüftgelenks  der  ganze  obere  Theil  des  Schenkels,  die 
Leiste,  die  Hüfte  etc.  Ist  die  Krankheit  schon  sehr  aus- 
gebildet  und  die  Geschwulst  bedeutend,  so  läfst  Davies 
vorher  Blutegel  ans  Gelenk  sezen  (beym  Leiden  des  Hüft- 
gelenks in  die  Leiste  und  hinter  den  grofsen  Trochanter), 
und  wenn  die  Blutung  aufgehört  hat,  die  Jodtinktur  an- 
wenden. Scy  es  nun,  dafs  die  Tinktur  in  die  Blutegel- 
stiche gelangt  und  so  einen  gröfseren  Einflufs  auf  die  Ge- 
fäfse  des  Gelenks  übt,  oder  dafs  die  Blutentlecrung  an 
sich  niizlich  ist,  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  vorherge- 
gangene Anwendung  von  Blutegeln  die  Würkung  der 
Tinktur  sehr  unterstüzt.  Die  Tinktur  wird  in  der  Regel 
anfangs  des  Tags  2 — 3 mal  angewendet,  dann  des  Tags 
nur  einmal  und  später  jeden  zweyten  Tag,  je  nach  den 
Umständen.  Wenn  in  der  Zeit  zwischen  den  Anwendungen 
die  Temperatur  des  leidenden  Theils  ohne  bekannte  Ur- 
sache steigt,  so  legt  man  einen  Lappen,  der  in  Weingeist 
oder  in  Weingeist  und  Wasser  getränkt  ist,  auf  denselben. 
Die  weitere  Anwendung  der  Jodtinktur  ist  dadurch  nicht 
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gehindert.  Der  Erfolg  dieses  örtlichen  Verfahren«,  wel- 
ches den  Gehrauch  der  zweltmäfsigen  innerlichen  Mittel 
nicht  ausschliefst,  ist  schnell  und  sehr  günstig. 


54)  Arthrorheuma  chronicum. 
Ldteratur. 


M.  Hoffmann:  D.  de  Meliceria 
vel  Articulorum  Laesorum  lnuu- 
datione.  Altdorf  1650, 

Nebel;  D.  de  Synovia  ejusque 
RcmedÜB  specificis.  lleidelb. 
1741. 

Bachcracbt:  D.  de  Morbig  Li- 
gamentorum,  L.  B.  1750.  In 
Hallers  Bisa.  Saminl.  VI. 

Re  imarus:  1).  de  Tumore  Liga- 
mentorum  circa  Articulog.  L.  B. 
1757. 

Sidren:  D.  de  Tumore  Articulo- 
rum fungoso.  Upsala  1769. 

Gescher:  Hedendaagsche  oeffe- 
nende  Heelkunde.  Amaterd.  17B0. 
Tode’s  Arzneykundige  Aun.  H.4. 

Haffner:  D.  de  Hydrope  Arti- 

culorum. In  Wasserbergs  Opusc. 
ininor.  fase.  1.  2.  3. 

Park:  New  Methode  of  'l'reating 
Diseases  of  the  Joints  of  tbe 
Knee  and  Elbow.  Lond.  1783. 

Pouteau:  Oeuvres  posthumes. 

Paris  1783. 

B en  j.  Bell:  System  of  Surgery 
Edinb.  1783  — 87  u.  1815.  Teutsch 
in  mehreren  Aufl. 

Schmalz:  Seltene  mediz.  u.  chir. 
Vorfälle  1784. 

van  Wy:  Heelknndige  Menge- 
stoffen 1784  — 85.  II.  H.  1. 

van  de  Wynpcrsse:  D.  de  An- 
kylosi.  L.  B.  1785. 

Orred  in  den  Med.  Commenta- 
ries  VII. 

Warner:  Chirurg.  Vorfälle  und 
Bemerk.  Leipz.  1787. 

De8pars:  Specimen  pract.  de 
Hydrope  Peritonaci  saccato,  in 
Sandifört’s  Thesaurus  I.  451. 

E.  Ford:  Observ.  on  the  Disea- 

ses of  the  Hip-joint,  on  the 
white  Swellings  etc.  Lond.  1794. 

A.  Murray:  D.  de  Ankylosi. 
Upsala  1797. 


J.  Rüssel:  Treatise  on  the  mor- 
bid Affection  of  the  Kuee -Joint. 
Ediub.  1802. 

Herdmann:  D.  on  white  Swel- 
ling  of  the  Joints  etc.  Ediub 
1802. 

Palnus:  Observ.  et  Idees  relati- 
ves aux  Tumeurs  blanches  des 
Articulations.  Paris  1803. 

Savarin  - Mares  tan:  D.  sur 

les  Hydropisies  articulaires.  Pa 
ris  1803. 

V erbeeck:  de  Morbo  coxario 

seu  de  Tumore  albo  Articuli 
coxo  femoralis.  Paris  1806. 

Crowthcr:  Pract.  observ.  on 

theDiseascs  ol  the  Joints,  called 
white  Swelling.  Lond.  1808. 

L.  Moffail:  Sur  la  Phleginasie 
des  Membranes  synoviales  de 
Articulations.  Paris  1810. 

Sirdey:  _ Essai  sur  l’Arthralgic 
en  General  et  specialemeut  sur 
la  Coxalgie.  Paris  1814. 

Brodie:  Pathological  and  surgi- 
cal  Observ.  on  Diseases  of  the 
Joints.  Lond.  1818.  Edit.  111. 
1834.  Teutsch  von  Holscher. 
Hannov.  1821. 

Nicolai:  Mcmorie  sur  les  Tu- 
meurs blanches  des  Articulations. 
Paria  1827. 

Buch  an  an:  Essay  on  a new 

Mode  of  Treatment  for  Diseased 
Joints  etc.  Lond.  1828. 

Zochrer:  Monographie  der  weis 
sen  Geschwulst  am  Kniegelenk. 

_ Wien  1828. 

Scott:  Surgic.  Observ.  on  the 

Treatment  of  chronic  Inflamma 
tion  in  various  strnctures  etc. 
Lond.  1828.  Teutsch  im  Ilten 
Band  der  chir.  Handbiblioth. 

Mason  Good:  Arthrosia  llydrar 
thus  in  dessen  Study.  Edit.  111. 
1829.  II.  698. 
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Jo 8.  Frank:  Hydrops  Articulo- 
rum  in  dessen  l’raecepta.  Edit. 
11.  P.  1.  V.  111.  S.  11.  503. 

Rust:  Handbuch  der  Chirurgie. 

Berlin  1830.  11.  316. 

Richter:  Heber  chronische  rheu- 
matische Entzündung  der  Syno- 
vialmembran  des  Ellenbogenge- 
lenks- in  dessen  Abhaudl.  aus 
dem  Gebiet  der  Med.  u.  Chir. 
Herl.  1832. 

Richter:  Heber  zwey  rheumati- 
sche Knieleiden.  Preul's  Vereins- 
Ztg.  1834.  Nro.  18. 

Kuchn:  Rheumatische  Coxalgie. 

Kncschke’s  Suinmarium  X.  H.  2. 
1835. 

J.  Clendinning:  Aincendung 

des  Jodkaliums  gegen  Periostitis 
u.  chrou.  Rhemn.  der  Gelenke. 
Loud.  med.  Gaz.  1835.  March 
14,  21.  April  4. 

Pesant:  Coxarthrocace  durch 

Höllenstein  - Fontanelle  geheilt. 
Pract.  Tijdschr.  1835.  Maart. 
Lisfranc:  Heber  die  Behandlung 
der  woifsen  Geschwülste.  Gaz. 
med.  de  Paris  1835.  !Vro.  17  u.  22. 


Faye:  Gonalgie  durch  wieder- 

holte Anwendung  der  Moxa  ge- 
heilt. Eyr  etc.  med.  Tijdskrilt 
1835.  H.  1. 

E.  Weber:  Ueber  die  Mechanik 
der  Gelenke.  Müllers  Archiv 
für  Anat.  1836.  H 1. 

Schnuhr:  Coxarthrocace.  Preufs. 
Vereins-Ztg.  1836.  Nro.  14. 

Gaedechens:  Die  Physiologie 

des  Hüftgelenks  in  ihrer  Bezie- 
hung zur  Lehre  von  der  Coxar- 
throcace. Hamb.  Zeitschrift  für 
die  ges.  Med.  VI.  H.  1. 

Beider  in  ann:  Coxarthrocace. 

Preufs.  Vereins  - Zeitg.  1837. 
Nro.  9. 

Velpean:  Ueber  die  weifsen  Ge- 
schwülste, initgetheilt  von  Jean- 
selme im  Archiv  geiler.  de  Pa- 
ris 1837.  Aout,  Sptbr. 

Braun:  Ueber  Kniegelenk- Was- 
sersucht. Würtemb.  Corresp. 
Bl.  Vlll.  Nro.  7. 

Jaeger:  Arthrophlogosis  in  Chir. 

Handwörterbuch  von  Walter, 
■ Jaeger  und  Radius  1837.  1.  529. 


Die  chronische  Gelenkrheumatose  kann  ihren  Siz  in 
der  Synovialhaut  oder  in  der  fibrösen  Haut  des  Kapsel- 
bandes haben  oder  sie  kann  alle  Theilc  des  Gelenks  näm- 
lich die  Bänder,  die  Synovialhaut,  die  Knorpel  und  die 
Knochen  ergreifen,  und  dadurch  entstehen  denn  tlrey  ver- 
schiedene Unterarten  von  Gelenkrheumatosen.  Wenn  ne- 
ben den  Bändern  auch  die  Knorpel  und  Knochen  leiden, 
so  entsteht  jene  Krankheitsform , xvelche  man  Arthro- 
cace  nennt,  die  aber  das  Ergebnifs  von  sehr  verschiedenen 
Krankheitsprozessen  seyn  kann.  Die  Lehre  von  der  Ar- 
tlirocace  ist  aber  troz  den  wichtigen  Leistungen  der  neue- 
ren Zeit  noch  so  sehr  Gegenstand  der  Controverse , dal’s 
ich  mich  nicht  an  eine  Beschreibung  dieser  Krankheit  wage, 
sondern  auf  die  Arbeit  von  Jaeger  im  chirurgischen 
Handwörterbuch  und  auf  die  Untersuchungen  und  Beob- 
achtungen von  Weber  und  Gaedechens  verweise.  Es 
bleibt  uns  demnach  das  chronische  Rheuma  der  Synovial- 
haut und  jenes  des  eigentlichen  Kapselbnndes  zu  betrach- 
ten übrig.  Es  hat  in  der  neueren  Zeit  ein  Schriftsteller 
für  das  vasculösc  Leiden  der  Gelenkkapsel  den  Ausdruk 
Artliro  - meningitis  gebraucht , und  da  derselbe  mir  pas- 


398 


send  erscheint,  so  adoptire  ich  ihn,  unterscheide  aber  eine 
Arthro- meningitis  interna  für  die  AfTcktion  der  Synovial- 
liaut  und  eine  Arthro -meningitis  externa  für  die  AlTektiou 
des  eigentlichen  fibrösen  Kapselbandes. 

n)  Arthro -meningitis  rheuin.  chron.  interna. 

Chronisches  Rheuma  der  Synovialhäute , rheumatische 
Gelenk  Wassersucht 

Nosologie.  Die  chronische  Rhcumatosc  der  Syno- 
vialhäute steht  unter  denselben  Gesezen  wie  die  Rheiima- 
tosen  der  serösen  lläute  überhaupt  und  namentlich  wie 
die  mit  chronischem  Verlauf,  üal's  die  Rheumatose  der 
Synovialhaut  eine  chronische  sev , dazu  ist  der  sthenische 
später  dem  hyposthcnischen  sich  nähernde  Charakter  der 
Krankheit  und  ein  lange  gezogener,  dnrcli  lilose  Natur- 
hülle  kaum  zu  beendender  Verlauf  der  Krankheit  nüthig; 
keineswegs  aber  ist  es  erforderlich,  dafs  die  Krankheit 
sich  langsam  und  schleichend  entwikle,  denn  sie  kann 
ebenso  gut  plüzlicli  ein  treten,  und  ich  kann  daher  dem 
Herrn  Regimentsarzt  Dr.  Richter  nicht  beystimmen, 
welcher  die  plüzlicli  entstandene  aber  chronicli  verlaufende 
Gelenkwasscrsucht  eine  acute  nennt.  Das  Produkt  dieser 
chronischen  rheumatischen  Stase  der  Synovialhaut  ist  eine 
serös  - eystoffige  Ergiesung  in  die  Gelenkhöhle. 

Diese  Rheumatose  kommt  am  häufigsten  im  Ellenbo- 
gen - und  Kniegelenk  vor;  im  Hüftgelenk  ist  sie  seltener, 
doch  haben  Pouteau  und  Rrodie  sie  hier  gesehen, 
und  der  von  Schnuhr  erzählte  Fall  von  Coxartlirocace, 
der  sich  so  schnell  entwikeltc,  dafs  schon  wenige  Tage  nach 
Beginn  des  Gelenkleidens  das  Bein  1 ‘/u  Zoll  verlängert 
erschien , war  nach  meinem  unmaafsgcblichen  Dafürhalten 
auch  nur  Wassersucht  des  Hüftgelenks;  im  Fufsgelenk 
sah  sie  Bell  und  im  Handgelenk  llaffner. 

Aetiologie.  Die  Gelegeiilieitsursaclien  dieser  Krank- 
heit sind  dieselben  w>ie  die  der  andern  Khcumatosen,  und  ich 
habe  nur  noch  zu  bemerken,  dafs  sie  sich  auch  metastatisch 
aus  andern  Rheumaspecies  entwikeln  kann.  Braun  sah  1833 
und  34  bey  mehr  als  40  Individuen , gröfstentheils  männ- 
lichen Geschlechts  die  Kuiegclenkwassersucht  als  metasta- 
tisches Folgeübel  einer  gerade  herrschenden  rheumatisch 
biliösen  Ruhr.  Ruhe  und  Hlnscnpilustcr  reichten  zur  Hei- 
lung aus;  in  einem  Fall  machte  er  die  Punktton. 
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Symptome.  Wenn  die  Krankheit  im  Ellenbogengc- 
Icnk  ihren  Siz  hat,  so  ontwikclt  sie  sich  in  der  Regel  sehr 
langsam ; sic  beginnt  mit  einem  mälsigen  Schmerz  der 
(ie lenkköpfe,  der  besonders  beym  Druk  auf  dieselben  be- 
merklich  wird  und  Nachts  im  Bette,  und  nach  meiner 
Beobachtung  auch  in  der  Kälte  etwas  zunimmt.  Mehr 
aber  als  dieser  unbedeutende  Schmerz  genirt  den  Kranken 
eine  während  der  Exacerbation  auftretende  Steifheit  im 
Gelenke,  so  dafs  der  Kranke  kaum  mit  der  Hand  auf  den 
Kopf  greifen  kann;  auch  fühlt  der  Kranke  eine  Schwäche 
im  leidenden  Gelenk.  Dieser  Zustand  kann  lange  bestehen, 
ohne  sonstige  bemcrkliche  Veränderungen  zur  Folge  zu 
haben,  ja  ich  sah  ihn  in  einem  Falle  mit  starken  Remis- 
sionen zwey  Jahre  währen  und  besonders  im  Winter  exa- 
ccrbiren.  Wird  die  Krankheit  nicht  gehoben,  so  macht 
sich  über  kurz  oder  lang  zwischen  der  Ulna  und  dem 
Köpfchen  des  Radius  eine  kleine  Wassergeschwulst  be- 
merklicli,  sie  ist  von  ovaler  Form,  hat  die  Gröfse  einer 
Haselnufs , schmerzlos  und  latst  für  einen  feinen  Tastsinn 
Fluktuation  walirnchraen.  Die  Schmerzen  im  Ellenbogen- 
gelenk nehmen  nun  zu,  die  Beweglichkeit  desselben  wird 
noch  mehr  beschränkt,  der  Vorderarm  bleibt  in  der  Pro- 
nation , da  ihm  die  Supination  beschwerlich  oder  unmög- 
lich wird.  Allinälig  wächst  die  Geschwulst,  sie  tritt  im- 
mer deutlicher  hervor,  besonders  wenn  man  auf  die  vor- 
dere Fläche  der  Ulna  drükt,  wodurch  der  Inhalt  der  Ge- 
lenkkapsel nach  aiisscn  gedrängt  wird ; und  wenn  der 
Kranke  den  Arm  soviel  als  thunlich  ausstrekt,  so  ragt  der 
Wassersak  über  dem  Olecranum  hervor  und  bildet  unter 
der  Senne  des  Triceps  eine  gespannte  Geschwulst.  Die 
Farbe  der  äussern  Haut  ist  nicht  verändert,  die  Tempe- 
ratur des  leidenden  Theils  aber  ist  erhöht. 

Wenn  die  Krankheit  im  Kniegelenk  häufst,  so  bildet 
sie  sich  in  der  Regel  viel  schneller  aus;  sie  beginnt  auch 
hier  mit  Schmerz  in  der  Gegend  der  Gelenkköpfe,  der 
aber  mitunter  gleich  so  intensiv  auftritt,  dals  er  dem 
Kranken  die  Nachtruhe  raubt,  und  in  solchen  Fällen  macht 
sich  zuweilen  schon  am  andern  Morgen  das  Exsudat  in 
der  Gelenkhöhle  hemerklich;  in  andern  Fällen  ist  der 
Schmerz  mäfsiger,  und  die  Wassergeschwulst  wird  erst 
am  3tcn , 4ten  Tag  oder  noch  später  wahrnehmbar.  Die 
durch  Anfüllung  und  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  be- 
dingte Geschwulst  erscheint  theils  in  der  Kniekehle,  theils 
und  hauptsächlich  vorne  um  die  Kniescheibe  herum,  macht 
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eine  Art  Wall  um  dieselbe  und  treibt  sie  etwas  nach 
vorne;  allntälig  tritt  die  ausgedehnte  Gelenkkapsel  auch 
zu  beyden  Seiten  hervor , und  die  Geschwulst  wird  hier 
noch  stärker  als  vorne  um  die  Kniescheibe;  überall  aber 
fluktuirt  sie , und  die  Fluktuation  wird  um  so  deutlicher 
walirgenommen , wenn  man  mit  den  Fingern  der  linken 
lland  auf  die  Geschwulst  der  einen  Seite  drükt  und  mit 
den  Fingern  der  rechten  Hand  auf  die  Geschwulst  der  an- 
dern Seite  klopft.  Die  äussere  Haut  zeigt  auch  hier  keine 
Veränderung;  die  Temperatur  des  Gelenks  ist  erhöht;  der 
Gebrauch  des  Gliedes  sehr  gehindert. 

Befällt  die  Krankheit  das  Hüftgelenk,  so  erscheint 
der  Schmerz  im  obern  und  innern  Tlieil  des  Schenkels, 
der  Gebrauch  des  Hüftgelenks  wird  theils  durch  den 
Schmerz,  theils  durch  ein  Gefühl  von  Schwäche  er- 
schwert. und  über  kurz  oder  lang  zeigt  sich  eine  Verlän- 
gerung des  leidenden  Gliedes,  wie  solches  Fouteau, 
Brodie  und  Schn  uh  r beobachtet  haben1). 

Wenn 


1)  Petit  und  Fricke  haben  behauptet,  dafs  die  Verlängerung 
des  Glieds  bey  Krankheiten  des  Hüftgelenks  blos  eine  schein- 
bare durch. Herabsenkung  des  Bekens  auf  der  kranken  Seite 
bedingte  sey,  und  ein  von  Sachs  im  2ten  Heft  des  ääteu 
Bands  von  Hust’s  Magazin  mitgetheilter  Fall  hat  gezeigt, 
dafs  in  der  That  eine  solche  Verlängerung  des  Glieds^  ohne 
Dislokation  des  Schenkelbeinkopfs  bestehen  könne:  Sachs 

Kranker  litt  nämlich  am  acuten  Rheuma  des  Hüftgelenks  und 
starb  unter  den  Erscheinungen  des  hypodynamischen  Fiebers, 
ohne  dafs  im  Gelenk  Eiterung  eingetreten  war.  Bey  der  Sec- 
tion  fand  man  troz  der  Verlängerung  des  Gliedes  den  ange- 
schwollenen Schenkelbciukopf  in  die  Pfanne  eingekeilt.  Es  ist 
sohin  diese  Art  von  scheinbarer  Verlängerung  des  Glieds  aus- 
ser Zweifel  gesezt.  Anderseits  hat  E.  Weber  gelehrt,  dafs 
der  Schenkelbeinkopf  durch  Luftdruk  in  der  Pfanne  erhalten 
werde;  und  dafs  er  aus  derselben  heraustrete,  wenn  Luft  in 
sie  eindringe,  oder  Flüssigkeit  in  ihr  abgesondert  werde,  und 
dafs  demnach  bey  Krankheiten  des  Hultgeleuks  eine  Disloka- 
' tion  des  Schenkelbeinkopfs  und  in  deren  Folge  Verlängerung 

des  Gliedes  entstehen  könne.  Diese  Meinung  wird  durch  die 
Franzosen  Humbert  und  Ervy  in  ihrem  Essai  sur  la  mo- 
niere de  reduire  les  luxatious  Spontanees,  Barleduc  et  Paris 
1835  unterstüzt,  indem  dieselben  sich  durch  die  genausten  Un- 
tersuchungen und  Messungen  mit  einem  eigens  dazu  erfunde- 
nen Cruropelvimeter  überzeugten,  dafs  die  fragliche  Verlän- 
gerung eine  würkliche  und  nicht  durch  Hcrabsenkung  des  Be- 
kens bedingte  scheinbare  sey.  Wir  haben  sohin  auch  eine  Art 
von  würklicher  Verlängerung  des  Gliedes,  welche  durch  Dislo- 
kation des  Schenkelbeiukopfs  bedingt  ist,  und  diese  Art  scheint 
bey  der  Wassersucht  des  Hüftgelenks  vnrzukommen. 
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Wenn  die  Krankheit  die  oben  angedeutete  Ausbildung 
erreicht  bat,  so  können  folgende  Fälle  eintreten. 

1)  Es  gelingt  der  Kunsthülfe,  den  Kranklieitsprozefs 
zu  -vernichten,  die  Stase  zu  zerteilen  und  wenn  dieses 
geschehen  ist,  dann  wird  das  ergossene  Wasser  von  selbst 
resorbirt , es  tritt  Genesung  ein ; doch  bleibt  gewöhnlich 
eine  Beschränkung  in  der  Beweglichkeit  des  Glieds  und 
eine  ^Schwache  im  Gelenk  zurük,  die  oft  geheilt  werden, 
zuweilen  aber  auch  durchs  ganze  Leben  dauern.  Der 
Genesene  ist  jedenfalls  zu  neuen  Anfällen  des  chronischen 
Gelenkrheuma  sehr  disponirt. 

2)  Die  in  die  Gelenkkapsel  ergossene  Flüssigkeit  be- 
sizt  so  deletäre  Eigenschaften,  dafs  sie  die  Tlieile,  mit 
denen  sie  in  Berührung  kommt,  namentlich  den  Synovial- 
überzug der  Gclenkkiiorpel  und  dann  die  Gelenkknorpel 
selbst  heftig  reizt  und  Verschwärung  derselben  und  Caries 
veranlagt.  Wenn  dieser  Uebergang  stattfindet,  dann  rö- 
thet  sich  die  das  Gelenk  umgebende  Haut,  bricht  an  einer 
oder  an  mehreren  Stellen  auf,  und  da  auch  die  Gelenk- 
kapsel sich  öffnet,  so  fliefst  nun  der  Inhalt  derselben  aus, 
der  aber  jezt  als  eine  stinkende  Jauche  erscheint.  Es  ge- 
sellt sich  ein  hektisches  Fieber  hinzu  und  wenn  nicht  die 
entsprechende  Kunsthülfe  eintritt,  so  erfolgt  der  Tod. 

3)  Die  in  die  Gelenkkapsel  ergossene  Flüssigkeit  ist 
milder  Natur,  so  dafs  sie  längere  Zeit  hier  verweilen 
kann,  ohne  die  Knorpel  anzugreifen;  dagegen  verbreitet 
sich  der  Krankheitsprozefs  auf  das  fibröse  Blatt  der  Ge- 
lenkkapsel und  auf  das  umliegende  Bildgewebe,  es  erfol- 
gen eigentümliche  Exsudate  und  in  Folge  derselben  eine 
Verdikung  und  Entartung  der  Gelenkkapsel  und  der  be- 
nachbarten Theile,  mit  einem  Wort  es  bildet  sich  der  so- 
genannte Tumor  albus  aus.  Dabey  stellt  sich  natürlich 
eine  Art  von  Ankylose  ein,  das  Glied  bleibt  mehr  oder 
weniger  gekrümmt,  doch  teilweise  noch  brauchbar. 

Zuweilen  begnügt  sich  die  Krankheit  mit  diesen  Pro- 
dukten, die  anomale  Plastik  erlöscht,  und  der  Kranke 
kann  sich  bey  seiner  harten  Gelenkgeschwulst  lange  einer 
relativ  guten  Gesundheit  erfreuen,  kann  selbst  auf  dem 
Gliede,  dessen  Kniegelenk  so  entartet  ist,  noch  gehen, 
besonders  wenn  er  einen  Stok  zu  Hülfe  nimmt,  und  ver- 
mag die  Hand  des  leidenden  Arms  noch  zu  leichten  Ar- 
beiten zu  gebrauchen.  Häufiger  aber  gebt  die  weifse  Ge- 
schwulst über  kurz  oder  lang  in  Verschwärung  über  und 
Eisenm.  Rheuma!  oeen.  II.  20, 


402 


es  kommt  dann  ebenfalls  zum  hektischen  Fieber  mit  sei- 
nen Folgen. 

Hey  diesem  Verlauf  der  Krankheit  erscheint  die  weifse 
Geschwulst  als  eine  Folge  der  Synovialhaut  - Hhenmatose 
und  Richter  hat  geradezu  die  Behauptung  aufgestellt, 
dals  es  immer  so  scy,  dafs  man  den  Tumor  albus  immer 
mit  Hydrartlirus  gepaart  finde;  allein  dem  ist  nicht  so. 
denn  es  kommen  oft  Fälle  vor,  in  welchen  die  weilse  Ge- 
schwulst sich  genuin  aus  einer  Aflektion  des  fibrösen  Blatts 
der  Gelenkkapsel  entwikelt  und  wo  eine  Ergiesung  im  Ge- 
lenk entweder  gar  nicht  vorhanden  ist,  oder  erst  später 
secumlär  entsteht.  Von  dieser  Art  des  Tumor  albus  wird 
weiter  unten  speziell  die  Rede  seyn. 

Diagnose.  Die  Diagnose  dieser  Rhcumatose  ist  je 
nach  Lage  der  Dinge  leicht  und  schwer.  Solange  noch 
keine  Wassergeschwulst  bemerklich  ist,  kann  man  im 
Zweifel  seyn  , ob  die  Synovialhaut  oder  die  fibröse  Haut 
der  Gelenkkapsel  leidet,  allein  bey  Aflektioncn  des  Ellen- 
bogengelenks beachten  wir,  dafs  hier  selten  der  genuine 
Tumor  albus  vorkömmt,  und  im  Kniegelenk  lülst  die 
Wasscrgescliwulst  nicht  lange  auf  sich  warten.  Am  schwie- 
rigsten ist  die  Diagnose  im  Hüftgelenk,  und  in  der  Tliat 
scheint  das  Synovialrheuma  des  Hüftgelenks  oft  mit  Cox- 
arthrocace  verwechselt  zu  werden , und  w enn  nicht  der 
Umstand,  dafs  bey  Coxartli rocace  der  Schmerz  mehr  im 
Knie-  als  im  Hüftgelenk  häufst,  während  der  Knieschmerz 
bey  der  Arthro- meningitis  interna  des  Hüftgelenks  fehlt, 
die  Diagnose  sichert,  so  kenne  ich  kein  ausreichendes  un- 
terscheidendes Merkmal.  Das  bisher  Gesagte  betrifft  blos 
die  Diagnose  der  Arthro  - meningitis  interna  als  solcher, 
abgesehen  von  dem  ihr  zu  Grunde  liegenden  Krankheits- 
p rin  zip.  Da  aber  ähnliche  Gelenkleiden  auch  durch  Con- 
tusionen  und  sonstige  mechanische  Einflüsse,  z.  IL  durch 
langes  linieen , durch  Variolen-,  Masern-  und  Kindbctt- 
fieber- Anomalien  so  wie  durch  herpetische,  scrophulösc, 
gichtische,  tripperische,  venerische,  pliköse  Dyskrasie  ent- 
stehen können,  so  mufs  natürlich  das  rheumatische  Gc- 
lcnkleiden  von  den  andern  eben  angedeuteten  Gclcnkafiek- 
tionen  unterschieden  werden.  Die  meisten  derselben  ma- 
chen sich  durch  die  vorhergegangene  Gclcgenheitsursache 
oder  durch  die  vorhergegangene  oder  noch  fortbestehende 
primäre  Krankheit  kenntlich,  nur  die  gichtischen  Gelenk- 
affektionen  sind  oft  sehr  schwer  von  unserer  Krankheit  au 
unterscheiden,  und  ich  gestehe,  dafs  mir  chronische  Lei- 


403 


«len  des  Ellenbogcngelenks  vorgekommen  sind,  von  denen 
ich  nicht  mit  Sicherheit  sagen  kann,  ob  sic  rheumatischer 
oder  gichtischer  Natur  waren,  die  übrigens  dem  länger 
fortgesezten  Gebrauch  des  Stokflsch  - Leberthrans  wichen. 

Prognose.  Die  Vorhersage  ist  im  Ganzen  günstig} 
namentlich  wenn  die  Kunsthülfe  nicht  zu  spät  eintritt  und 
da3  leidende  Glied  geschont  wird. 

Behandlung.  Im  ersten  Zeitraum  und  selbst  wenn 
schon  ein  bemerkliches  Exsudat  vorhanden  ist,  ist  es  nicht 
nötliig,  wie  Richter  glaubt,  die  Behandlung  mit 
der  Ansezung  von  Blutegeln  zu  beginnen,  sondern  man 
kann  ohne  vorliergcgangene  Blutentleerung  gleich  das  Yi- 
num  colchici  opiatum  geben,  und  wenn  man  ja  noch 
etwas  thun  will,  so  wendet  man  nach  John  Dnvies 
Vorgang  die  Jodtinktur  «ach  denselben  Regeln  an,  die 
bey  der  Therapie  des  Arthrorheuina  acutum  solitäre  ange- 
geben wurden;  auch  kann  man  das  Glied  in  Kazen-  oder 
Hasenfell  oder  nach  Richters  Rath  in  ungewaschene 
Boksbeutelwolle  cinhüllen  lassen.  Jedenfalls  aber,  wel- 
che Behandlung  auch  eingeschlagen  werden  mag,  nmfs 
man  das  leidende  Gelenk  möglichst  ruhen  lassen.  Häufst 
die  Krankheit  im  Ellcnhogengelenk , so  mufs  der  Kranke 
den  Arm  in  der  Schlinge  tragen;  häufst  sie  im  Knie-  oder 
Hüftgelenk,  so  nmfs  der  Kranke  auf  dem  Bett  oder  auf 
einem  Sopha  liegen  bleiben.  Bey  diesem  Verfahren  wird 
man  schon  in  wenigen  Tagen  Genesung  erzielen , beson- 
ders in  den  Fällen  der  schnell  entwikelten  Kniegelenkwas- 
sersucht; und  Richter  hat  wohl  die  schon  von  CheliuS 
gerühmte  Heilkraft  der  Colchicums  gegen  die  Gelenkwas- 
sersucht nicht  gekannt,  denn  sonst  würde  er  wohl  Beden- 
ken getragen  haben,  sein  gegen  die  Ivnicgelcnkwasser- 
sneht  angewendetes  Heilverfahren  (Blutegel  und  darauf 
ein  Haarseil  unter  der  Geschwulst)  zu  empfehlen,  da  das- 
selbe nicht  nur  umständlicher  und  schmerzhafter  ist , son- 
dern auch  lange  nicht  so  schnell  zum  Ziele  führt  als  das 
Colchicum;  und  auf  keinen  Fall  würde  er  behauptet  ha- 
ben, jede  Kur  einer  Gelenkentzündung,  seihst  wenn  sie 
erst  in  der  Ausbildung  begriffen  ist,  müsse  mit  der  Anle- 
gung eines  Fontanells  eröffnet  werden. 

Es  kommen  allerdings  zuweilen  Fälle  vor,  wo  das 
Colchicum  den  Dienst  versagt,  namentlich  bey  manchen 
Fällen  von  chronischer  Rheumatose  des  Ellenhogengelenks, 
die  lange  bestehen,  ohne  dafs  ein  Exsudat  hcmorklich 
wurde , und  in  solchen , jedenfalls  seltenen  Fällen  kommt 
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man  dann,  laut  meinen  Beobachtungen  mit  dem  Stokfisch- 
Leberthran  zum  Ziel,  den  man  aber  einige  Monate  lang 
und  in  starker  Dosis  gebrauchen  lassen  inufs. 

Es  ist  aber  weder  bey  dem  Gebrauch  des  Colcliicums, 
noch  bey  jenem  des  Lcbertbrans  die  Anwendung  der  Blut- 
egel untersagt,  sondern  man  kann  dieselben  allerdings  benti- 
zen,  wenn  der  Schmerz  im  Gelenk  bedeutend  und  die  Tem- 
peratur merklich  erhöht  ist;  man  beachte  aber  dabey  den 
schon  von  Richter  gegebenen  Batli,  dafs  man  sie  nicht 
auf  die  schmerzhafte  Stelle  und  überhaupt  nicht  auf  das 
Gelenk,  sondern  in  die  Nähe  des  Gelenkes  an  einen  Ort 
seze,  wo  sich  eine  fleischige  Unterlage  findet,  sohin  et- 
was über  oder  unter  den  Gelenkköpfen ; denn  sezt  man 
sie  auf  das  Gelenk  selbst,  so  können  bey  mageren  Perso- 
nen ihre  Stiche  bis  zum  Kapselband  dringen,  dasselbe 
irritiren  und  eine  rosenartige  Entzündung  veranlassen,  die 
einer  kleineren  oder  greiseren  Ausbreitung  fähig  ist.  Dafs 
endlich  die  Jodtinktur  in  ihrer  örtlichen  Anwendung  nach 
dem  Gebrauch  der  Blutegel  um  so  würksamer  erscheinen, 
das  haben  wir  bey  der  vorhergehenden  Krankheitsspecies 
gesehen. 

Wenn  ich  nun  auch  die  Ueherzeugung  habe,  dafs  man 
mit  dem  oben  bezeichnten  Heilverfahren  auf  die  leich- 
teste und  sicherste  Weise  Genesung  erzweken  kann,  so 
fühle  ich  mich  doch  verpflichtet,  auch  noch  einige  andere 
Heilmethoden  hier  anzuführen. 

Richter  sezt  Blutegel  und  dann  ein  Haarseil  etwas 
unter  dem  leidenden  Gelenk,  welches  er  nun  den  früher 
angewendeten  Fontanellen  vorzieht.  Scott  sezt  Blutegel 
und  legt  dann  einen  Drukverband  an.  Monro  empfahl 
die  Moxa1)  und  Jos.  Frank  versichert,  dafs  dieselbe 
ihm  sehr  gute  Dienste  gegen  diese  Krankheit  geleistet 
habe  Jos.  Frank  wandte  auch  eine  Salbe  aus  2 Unzen 
Linimentum  volatile,  einer,  halben  Unze  Qucksilbersalbe 
und  einer  Drachme  Campher  mit  Erfolg  an.  Andere  bil- 
den aus  trokenein  Hanf  eine  Art  Nest,  bestreuen  dasselbe 
fingerdik  mit  Colphoniumpulver , benezen  dasselbe  hin- 
länglich mit  Weingeist  und  legen  nun  diese  Masse  auf  das 
geschwollene  Gelenk  und  wechseln  sie  alle  2 — 3 Tage 
bis  zur  erfolgten  Genesung  2).  In  Ungarn  räuchert  man 


1)  Don.  Monro:  On  the  DropBy.  Lond.  1755.  56.  65 

2)  Saraml.  auserl.  Abli.  IX.  418. 
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das  leidende  Gelenk  mit  Wachholderdämpfen,  reibt  es  mit 
Leinwand,  die  gleichfalls  mit  Wnchholderdämpfen  durch- 
drungen ist  und  legt  dann  ein  aus  Gummi  Ammoniacum 
und  Acetum  scilliticum  bereitetes  Pflaster  auf.  Swediaur 
hat  dieses  Volksmittel  bewährt  gefunden1 2).  Auch  Rust 
empfiehlt  das  ebengenannte  Pflaster  ganz  besonders  und 
Richter  sagt,  dafs  cs  unter  allen  gegen  diese  Krankheit 
empfohlenen  Pflastern  oben  an  stehe  und  das  Emplastum 
ammoniaci  foetidum , Galbani  crocatum , mercuriale  cmn 
camphora  etc.  erseze.  In  Lithauen  macht  das  Volk  nach 
Jos.  Frank  warme  Bähungen  mit  Asche  und  Küchen- 
salz,  die  in  Säkchen  gefällt  sind. 

Ist  die  Krankheit  in  Tumor  albus  Übergebungen , so 
tritt  die  Behandlung  der  weil'sen  Geschwulst  ein. 

Wenn  nach  der  Heilung  dieser  Rheumatosc  Steifheit 
des  Glieds  und  Schwäche  des  Gelenks  zurükhleibt,  so  em- 
pfehlen sich  zur  TIerbcyführung  einer  vollkommenen  Ge- 
nesung die  Thierbäder  oder  die  Thermen  von  Ga  st  ein 
und  P fe  ff  crs. 

b)  Arthro-meningitis  rheum.  chron.  externa 

Tumor  albus  rheumaticus,  Rheumatische  Gelenkgeschwulsl. 

Geschichte.  Br  am  bi  II  a war  meines  Wissens  der 
erste,  welcher  den  seit  undenklichen  Zeiten  bekannten  Tu- 
mor albus  oder  Gliedschwamm  in  einen  harten  und  wei- 
chen unterschied  ,J).  Benj.  Bell  erkannte,  dafs  der 
weiche  Gliedschwamm  vom  Kapsclhand  ausgelie  und  rheu- 
niatiseher,  der  harte  Gliedschwamm  aber  im  Knochen 
selbst  seinen  Siz  habe  mul  scropliulöscr  Natur  sey.  So 
stand  es  mit  der  Lehre  von  der  weil'sen  Geschwulst,  als 
ein  Teutscher  und  ein  Engländer  gleichzeitig  ihre  interes- 
santen Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  diese  und 
andere  Gelenkkrankheiten  veröffentlichten.  Rust  lehrte 
in  seiner  1817  erschienenen  Arthrokakologie , dal's  Beil  s 
Unterscheidung  noch  nicht  ausreiche,  indem  die  vom  Kno- 
chen ausgehende  Gelcnkgeschwulst  nicht  blos  durch  Scro- 
pheln  und  die  von  den  Bändern  ausgehende  nicht  blos 
durch  Rheuma  erzeugt  werde.  Er  unterschied  daher  vor 


1)  Lnnd.  mcd.  Journ.  1781.  p.  11)1.  Samml.  auserl.  Aldi.  VII.  18. 

2)  Abhaudl,  der  Joseph,  chirurg.  Academic  zu  Wieu  I. 
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allem  eine  Gelenkgcschwulst,  welche  in  (len  YVeiclithcilen 
ihren  Siz  hat,  und  für  diese  behielt  er  den  Namen  Tu- 
mor albus  oder  Fungus  urticuli  bey,  und  eine  Gelcnkge- 
sehwulst,  die  im  Knochen  ihren  Siz  hat,  und  dieser  gab 
er  den  Namen  Arthrocacc ; dabey  wiels  er  nach , wie  jede 
dieser  beyden  Krankhcitsformcn  durch  verschiedene  Dys- 
krasien  verursacht  werden  könne.  Bcynalie  zu  gleicher 
Zeit  unterschied  Brodle  drey  Formen  von  weifser  Ge- 
schwulst, nämlich  eine,  welche  in  dem  Kapselband,  eine, 
welche  in  den  Gelenkknorpeln  und  eine,  welche  in  den 
Gelcnkkiipfen  der  Knochen  ihren  Siz  habe. 

Abgesehen  von  diesen  verschiedenen  Eintheilungen 
sind  Bell,  Rust  und  Brodic  darüber  einig,  dafs  die 
von  den  Gelenkbändern  ausgehende  weilse  Geschwulst  sehr 
häufig  rheumatischer  Natur  sey. 

Nosologie.  Wie  bereits  angedeutet  wurde,  besteht 
die  vorliegende  Krankheit  in  einer  rheumatischen  Stase 
des  fibrösen  Blatts  des  Kapselbands  eines  oder  des  andern 
Gelenks,  am  häufigsten  des  Kniegelenks.  Diese  Stase, 
welche  sich  auch  auf  das  das  Kapselband  umgebende  Zell- 
gewebe verbreitet  hat,  macht  ein  eigen thüroliches  Exsu- 
dat, welches  den  Carcinosen  schon  ziemlich  nahe  steht.  Lis- 
f r an  c hat  Gelegenheit  gehabt,  an  6 Individuen,  die  an  andern 
Zufällen  starben,  die  weifsen  Geschwülste  in  ihren  ersten 
Perioden  zu  untersuchen  und  dabey  folgendes  gefunden. 
Das  unter  der  Haut  befindliche  Zellgewebe  war  hypertro- 
phisch schmuzig  weifs  und  etwas  feuchter  als  gewöhnlich. 
Etwas  tiefer  und  durch  unmerkliche  Ucbergänge  nahm  es 
eine  zeisig-,  hierauf  eine  saffrangelbe  Farbe  an;  Floken 
von  diesem  Gewebe  wurden  durch  reichlich  mit  Gefäfsen 
versehene,  rothe,  verdikte  und  erweichte  zeitige  Lamellen 
getrennt;  noch  tiefer  fand  man  es  mit  weifsen  Granulatio- 
nen, die  Tuberkeln  ziemlich  ähnlich  waren,  besäet;  end- 
lich stiefs  man  auf  völlig  spekiges  Gewebe.  Die  Gelenk- 
bänder waren  schmuzig  weifs,  etwas  verdikt  und  erweicht 
und  wie  von  Serum  infiltrirt.  Die  Synovialhaut  war 
braunroth  und  enthielt  eine  serösblutige  Flüssigkeit.  Dieso 
Veränderung  der  Synovialhaut  war  aber  nicht  immer  zu- 
gegen. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  leichten 
gewöhnlich  ganz  unbedeutenden  Schmerzen , zu  welchen 
»ich  bald  eine  schwache  Anschwellung  des  Gelenks  ge- 
sellt. Die  Geschwulst  wächst  allmälig  und  oft  nehmen 
auch  die  Schmerzen  zu.  Die  Geschwulst  ist  fest,  ohne 
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gerade  sehr  hart  zu  scyn , elastisch,  ohne  zu  fluktuiren, 
und  die  Farbe  der  Haut  über  derselben  unverändert.  Wenn 
die  Geschwulst  eine  gewisse  Gröfsc  erreicht  hat,  so  bleibt 
sic  zuweilen  längere  Zeit  stehen  und  lälst  dem  Kranken 
sogar  den  theilweisen  Gebhauch  seines  Gliedes;  über  kurz 
oder  lang  aber  geht  sie  in  Verschwärung  über  und  veran- 
lagt hektisches  Fieber. 

Therapie.  Buchanan  hat  in  mehreren  Fällen 
die  Tinctura  Jodinac  innerlich  und  ausserlieh  mit  wunder- 
bar heilsamen  Erfolg  angewendet,  und  Davies  hat  von 
diesem  Mittel  einen  sehr  ausgedehnten  und  glüklichen 
Gebrauch  gemaeht.  Hat  die  Krankheit  ihren  Siz  im 
Hilft  - oder  im  Kniegelenk,  so  hifst  er  zuerst  Blutegel 
sezen  und  dann  die  Tinktur  (gewöhnlich  verdünnt,  «las 
heilst  ein  Gran  Jod  auf  24  Gran  Weingeist)  über  das 
ganze  Gelenk  streichen,  und  diefs  Bestreichen,  je  nach 
seiner  Würkung  auf  die  Haut  alle  2 — 3 Tag  wiederholen. 
Steigt  die  Hizc  in  dem  leidenden  Theil,  so  lälst  er  ihn 
mit  Leinwand  bedeken,  die  in  Weingeist  oder  in  Weingeist 
und  Wasser  getränkt  ist.  Dieses  Verfahren  wird  bis  zur 
Heilung  fortgesezt.  ln  der  llegel  tritt  schon  in  wenigen 
Tagen  Besserung  ein,  welche  dann  allmälig,  in  manchen 
Fällen  übrigens  langsam  fortschreitet,  bis  die  Beweglich- 
keit des  Gelenks  soviel  als  möglich  wieder  hergestellt  ist. 

Häufst  die  Krankheit  im  Fufs-  oder  Handgelenk  und 
ist  sic  schon  veraltet,  dann  zieht  Davies  die  Jodwaschun- 
gen  der  Jodtinktur  vor.  Auch  hält  er  diese  Waschungim 
überhaupt  sehr  geeignet  für  Kranke  ausser  dem  Spital, 
die  der  Arzt  nicht  so  häutig  besuchen  kann.  Die  Stärke 
dieser  Waschung  mufs  dem  Ermessen  des  Arztes  überlas- 
sen bleiben.  Mit  diesem  Waschmittel  wird  ein  Slük  Lein- 
wand getränkt  und  um  das  leidende  Gelenk  gelegt, 
und  dieser  Umschlag  des  Tags  zwey-,  drey  - bis  viermal 
erneuert,  je  nach  seiner  Würkung  auf  die  Haut1).  Dies«^s 
Verfahren  hat  alle  andern  gegen  diese  Krankheit  gebräuch- 
lichen Mittel  weit  übertroffen. 

Velpcau  hat  folgendes  Verfahren  angewendet:  der 
Kranke  bekommt  ein  Bad;  den  andern  Morgen  wird  ein 
grofses,  das  ganze  Gelenk  bedekendes  und  noch  einen  Zoll 
über  die  Anschwellung  hinausrei eilendes  B lasen pllustcr 


1)  lieber  die  Jodwnschung  iinilct  sich  «las  Nähere  im  allgemeinen 
Theil,  in  dem  Kapitel  Therapie,  Artikel  Jod. 
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aufgelegt.  welches  nach  24  Stunden  angenommen  wird; 
ist  die  Geschwulst  nicht  sehr  irritabel,  so  lüfst  er  unmit- 
telbar darauf  die  Epidermis  wegnehmen , im  entgegenge- 
sezten  Fall  macht  er  blos  Einstiche  in  die  Blasen,  damit 
das  Serum  ausfliefsen  kann;  jedenfalls  mufs  die  enthlöfste 
Hautoberfläche  durch  ein  mit  Cerat  bestrichenes  Lösch- 
papier bedekt  werden ; dieser  jeden  Morgen  erneuerte 
Verband  troknet  die  eiternde  Oberfläche  in  3 — 8 Tagen 
aus;  dann  läfst  Velpeau  dem  Kranken  solange  Ruhe 
als  die  Geschwulst  sieh  vermindert;  sobald  aber  die  Zer- 
theilung  keine  Fortschritte  mehr  macht,  bekommt  der 
Kranke  wieder  ein  Bad , ein  neues  Blascnpflaster  und  so 
weiter.  Die  erste  Wiirkung  dieses  kräftigen  Mittels  be- 
steht darin,  dafs  die  Geschwulst  sich  erweicht;  manchmal 
vermindert  sich  die  Geschwulst  fast  unmittelbar  nach  An- 
wendung des  Blasen pllasters , meistens  aber  bleibt  sie 
die  erste  Zeit  nach  Abnahme  desselben  unverändert  oder 
scheint  sich  selbst  2 oder  3 Tage  lang  zu  vergröfsern 
und  vermindert  sich  erst  nach  der  Austroknung  der  durchs 
Blasenpflaster  erzeugten  Wundfläche.  Velpeau  hat  diese 
grofsen  Blasenpflaster  binnen  5 Jahren  200  Mal  angewen- 
det und  hat  nie  Schaden,  meistens  aber  einen  glücklichen 
Erfolg  davon  gesehen. 

O'Beirne  gab  Calomel  mit  Opium  bis  zum  Spei 
gelflufs  und  zwar  in  folgendem  Verhältnifs : Calomel  gr. 
xviii,  Opii  puri  gr.  iii , fiant  pillalae  !\ro.  0,  S.  alle  3 
Stund  eine  Pille  zu  nehmen.  Lisfranc  hat  dieses  Mittel 
besonders  gegen  den  acuten  Zustand  der  weifsen  Ge- 
schwulst sehr  heilsam  gefunden,  indem  schon  in  wenigen 
Tagen  Besserung,  Nachlais  der  Reizbarkeit  und  der 
Schmerzen  erfolgte.  Ein  solche  Besserung  kann  man  aber 
meines  Bedünkens  wohlfeiler  erkaufen. 

Taye  erzwekte  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des 
Sublimats  Nachlafs  der  örtlichen  Reizung  und  der  Schmer- 
zen und  brannte  dann  nach  Larrey  alle  10  Tage  zwey 
Moxen  ab,  deren  er  im  Ganzen  16  zur  Heilung  brauchte. 

Auch  des  sogenannten  Heilsteins  mufs  ich  gedenken, 
welcher  von  mehreren  Chirurgen  sehr  gegen  die  weifse 
Gelenkgeschwulst  gerühmt  wurde,  und  der  nach  Dr. 
Schütz  in  Bruchsal  auf  folgende  Art  bereitet  und  ge- 
braucht wird.  Ein  Pfund  weifser  Alaun,  ein  halbes  Pfund 
Eisenvitriol,  ein  Viertelpfund  Kupfervitriol  und  ein  Loth 
Salmiak  (nach  Civilgewicht)  werden  zusammen  zu  Pulver 
gestofsen,  dann  über  glühenden  Kohlen  in  einem  Tiegel 


409 


zu  einer  breyartigen  Masse  geschmolzen,  die  man  wohl 
untereinander  mischt,  und  darauf  in  kühler  Luft  wieder 
hart  werden  läist  und  nach  24  Stunden  wieder  pulvert 
und  fein  reibt.  Davon  werden  zwey  Loth  mit  zwey  Pfund 
Wasser  in  einer  Flasche  wohl  gemischt,  und  mit  dieser 
Solution  werden  nach  Schütz  kalte,  nach  Hesselbach 
lauwarme  Fomentationen  gemacht. 

Man  mag  aber  eine  Heilmethode  anwenden , welche 
man  will,  so  ist  die  möglichste  Ruhe  des  leidenden  Glieds 
eine  unerläfsliche  Bedingung  für  den  Erfolg  der  Behand- 
lung. 

Ist  die  Geschwulst  in  Verschwärung  ühergegangen,  so 
kann  man  durch  die  örtliche  Anwendung  des  Jods , na- 
mentlich der  Solution  von  Jodkalium  mit  Jod  und  den 
inneren  Gebrauch  des  Leberthrans  den  Zerstörungsprozefs 
Schranken  zu  sezen  suchen.  Das  hektische  Fieber  hat 
man  nicht  so  sehr  zu  fürchten , wenn  man  das  Geschwür 
durch  die  ehengenannte  Solution  oder  durch  verdünnte 
Aqua  clilorata  üeifsig  desinficirt  und  so  die  Aufsaugung 
von  deletären  Stoffen  verhindert.  Nöthigenfalls  mufs  die 
Amputation  gemacht  worden. 


55)  Arthrorbeuina  Infantum. 

Heb  er  den:  Commcntarii  de  Morborum  Histnria  ctCuratioue.  Lond. 

1802.  Edit.  Soemmering.  Frankf.  1801. 

Diesterweg:  D.  de  Rheuinatismo  Infantum.  Bcrl.  1830. 


Geschichte . 

Hebe  l'den  ist  der  erste  Schriftsteller,  welcher  des 
bey  Kindern  vorkommenden  lähmungsartigen  Gelenkrheu- 
matismus erwähnt ; in  neuerer  Zeit  hat  Diesterweg 
einige  Fälle  dieser  etwas  seltenen  Krankheit  in  Kruken- 
bergs Klinik  zu  Halle  beobachtet  und  sic  zum  Gegen- 
stand seiner  luauguralabhandlung  gemacht;  und  so  ver- 
danken wir  Krukenberg  und  Diester  weg  die  genaue 
Beschreibung  einer  Krankheit,  die  man  bis  jezt  in  den  Hand- 
büchern der  Medizin  vergebens  gesucht  hat.  Ich  selbst 
habe  diese  Krankheit  nie  gesehen  und  halte  mich  daher 
an  Diesterwegs  Beschreibung  derselben. 
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Nosologie  und  Aeliologie. 

Ueber  die  Natur  dieser  noch  etwas  rüthsclliaftcn 
Krankheit  habe  ich  nichts  vorzutragen,  nls  dafs  sie  die 
Gelenke  der  Hände  und  Fiifse  befällt  und  dabey  die  Strek- 
niuskcln  in  einen  läluuungsartigcn  Zustand  versezt,  während 
die  Beugemuskel  die  Hände  und  Fiifse  sow’ie  die  Finger  und 
Zehen  nach  innen  ziehen;  dafs  sic  ferner  nicht  jene  Wandel- 
barkeit zeigt  wie  die  andern  Rhebiuatoscn,  sondern  dafs  sie 
sich  in  den  Gelenken  der  Hände  und  Füfse  festsezt  und 
weder  auf  andere  Gelenke  noch  auf  innere  Organe  Um- 
spränge macht.  Sie  verläuft  ursprünglich  acut  und  ist 
von  Fieber  begleitet,  geht  aber  bey  Vernachlässigung 
gerne  in  einen  chronischen  Zustand  über. 

ln  ätiologischer  Beziehung  ist  zu  bemerken , dafs  sic 
Knaben  wie  Mädchen  gerne  in  den  ersten  Lebensjahren 
befällt.  Diesterweg  sah  sie  einigemal  bey  solchen 
Kindern,  die  an  Atrophie  litten,  doch  kommt  sie  auch  bey 
sonst  gesunden  Kindern  vor.  Die  Gelegenheitsursache  scheint 
Vcrkältung  oder  Durclinässung  bey  schwizcnder  Haut  zu 
scyn.  Die  Krankheit  ist  ziemlich  selten  und  erscheint 
nur  sporadisch. 

Erscheinungen  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  mäfsigen  remitti- 
renden  Fieber,  welches  den  Kindern  Appetit  und  Schlaf 
raubt,  eine  trokene  Haut,  Hize,  Durst,  Verstopfung  und 
Unruhe  verursacht,  zuweilen  von  einem  reichlichen  aber 
nicht  erleichternden  Schweifs,  besonders  Nachts  begleitet 
ist , und  welches  einen  oder  auch  zwey  Tage  dem  Ans- 
bruch des  örtlichen  Leidens  vorherzngehen  pflegt.  Das 
örtliche  Leiden,  welches,  wie  bereits  gesagt  wurde,  in 
den  Hand-  und  Fufsgelcnken  auftritt,  gestaltet  sich  in  den 
Handflächen  in  folgender  Art:  nachdem  das  Fieber  einen 
oder  zwey  Tage  bestanden  hat,  beginnen  gleichzeitig  die 
Gelenke  beyder  Hände  zu  schmerzen,  und  dieser  Schmerz 
wird  durch  Druk  auf  das  Gelenk,  sowie  durch  jeden  Ver- 
such, die  Hand  zu  bewegen  gesteigert,  wie  solches  die 
durch  Thräncn  laut  werdenden  Klagen  der  Kinder  bey 
solchen  Versuchen  offenbaren.  Der  Schmerz  cxacerhirt 
Abends  und  in  der  Bettwärme.  Die  Wärme  der  leidenden 
Gelenke  ist  wenig  oder  gar  nicht  vermehrt  und  Geschwulst 
wird  vorzüglich  auf  dem  Büken  der  Hände  beobachtet; 
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sic  ist  nicht  begrenzt,  sondern  vom  Gelenk  aus  gleichmä- 
fsig  bis  zu  den  Fingern  verbreitet;  zuweilen  fehlt  sie 
ganz.  Mit  dein  Erscheinen  der  Geschwulst  verschwindet 
der  Schmerz  keineswegs,  sondern  die  leidenden  Theilc 
werden  gegen  Berührung  und  Bewegung  noch  empfind- 
licher. Die  Farbe  der  Haut  ist  in  der  Regel  nicht  verän- 
dert, da  dieselbe  aber  so  gespannt  ist,  dar«  man  keine 
Falte  bilden  kann,  so  nimmt  sic  einen  eigenen  Glanz  an, 
der  an  die  Beschaffenheit  der  Haut  bey  der  weiften  Fhleg- 
innsie  erinnert.  In  einem  Fall  sah  Diester  weg  auf  der 
frisch  - entstandenen  Geschwulst  eine  Roscnrötlie  sich  ver- 
breiten , aber  auch  bald  wieder  verschwinden. 

Während  sich  diese  Symptome  cntwikeln,  verlieron 
die  Hände  die  Fähigkeit  sich  zu  bewegen,  sie  sind  bey- 
nahe  im  rechten  Winkel  gegen  den  Vorderarm  gebogen 
und  die  Finger  gegen  die  innere  Handfläche  gekrümmt, 
was  durch  einen  lähmungsartigen  Zustand  der  Strckmus- 
kel  bey  ungestörter  oder  selbst  erhöhter  Contractibilität  der 
Beugemuskel  bedingt  zu  seyn  scheint.  Dahey  suchen  die 
Kinder  immer  bey  gebogenen  Ellenbogen  die  Arme  an  die 
Brust  anzulegcn,  um  so  ihren  Vorderarmen,  welche  durch 
die  Bleyschwere  der  Hände  ermüdet  sind,  und  die  sic 
Aveder  halten  noch  bcAVegen  können , einen  Stüzpunkt  zu 
verschaffen. 

Die  Fiifte  sind  immer  gleichzeitig  mit  den  Händen 
ergriffen,  doch  scheint  die  Krankheit  hier  Avenigcr  heftig 
aufzutreten  als  in  den  Händen.  Sie  schmerzen,  vertragen 
Aveder  Druk  noch  BeAvegung,  schAvellcn  ztiAveilen  etwas 
an  und  verlieren  ebenfalls  die  spontane  Bcweglichhcit; 
eine  Beugung  des  Fuftcs  Avird  aber  bey  dem  Bau  des 
FufsAvurzelgelcnks  kaum  beobachtet  Averdcn , auch  sah 
DiestcrAveg  nur  in  einem  Falle  zur  Zeit  der  Exacerba- 
tion die  Knie  gebogen  und  die  Zehen  gegen  die  Fulssohlc 
gezogen.  Auch  die  Füfse  sollen  in  diesem  Fall  und  zu 
dieser  Zeit  gekrümmt  geAvesen  seyn , so  daft  der  Zustand 
abgesehen  von  seiner  schnellen  EntAviklung  und  den  mit 
ihm  verbundenen  Schmerzen  einem  Varns  sehr  ähnlich  sah. 

Das  örtliche  Leiden  exacerbirt  mit  dem  Fieber  zur 
Zeit  des  Sonnenuntergangs  und  rehiittirt  mit  demselben 
gegen  Morgen. 


Ausgänge. 

Diese  Krankheit  dauert  gewöhnlich  5 — 9 Tage,  dann 


412 


läfst  das  Fieber  nach,  lind  das  örtliche  Leiden  verschwin- 
det, ohne  dal*  örtliche  oder  allgemeine  Krisen  sich  be- 
merkbar macben.  Einmal  sah  Dicsterwcg  bey  einem 
reconvalescirenden  Knaben  unter  profusen  Schwei  Isen  ein 
Frieseiexanthem  am  Halse,  auf  der  Brust  und  an  den  Ar- 
men ausbrechen. 

Wenn  die  Krankheit  vernachlässigt  oder  zwekwidrig 
behandelt  wird,  so  wird  sie  leicht  chronisch  und  kann 
dann  nicht  nur  eine  dauernde  Krümmung  der  Hände  und 
Fül'se  und  Schwäche  derselben  zur  Folge  haben,  sondern 
sie  kann  auch  eine  spontane  Luxation  der  Gelenke,  beson- 
ders jener  der  Finger  und  die  Bildung  falscher  Gelenke, 
mit  einem  Wort  jenen  Zustand  herbeyführen , den  ich 
oben  als  ein  wenngleich  seltenes  Folgeübel  des  acuten 
Gelcnkrlicuma  beschrieben  habe  Ob  diese  Krankheit 
auch  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen  könne,  weifs  ich 
nicht. 


Diagnose. 

Da  bey  dieser  Krankheit  gleichzeitig  beyde  Hand- 
und  beyde  Fulsgelenke  afficirt  sind,  lind  da  dem  örtlichen 
Leiden  ein  Erruptionsfieber  vorhergeht,  so  kann  sie  ohn- 
möglicli  mit  einer  Fhlogosc  der  Gelenke  verwechselt 
werden. 

Der  scrophulösen  Arthrocacc,  die  häufig  die  ITand- 
und  Fufsgelenke  befällt,  fehlt  im  Anfang  der  lähmungs- 
artige  Zustand  der  Strekmuskel,  auch  nimmt  diese  einen 
ganz  andern  Verlauf. 

Gicht  kommt  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  nicht 
vor,  zudem  befällt  diese  nie  gleichzeitig  Hände  und  Füfse, 
auch  beginnt  sic  in  den  kleineren  Gelenken. 

Der  lähmungsartige  Zustand  und  die  Einwärtsbeugung 
der  Hand  könnte  an  Blcyvergiftung  erinnern ; allein  diese 
hat  kein  Fieber  zum  Vorläufer,  auch  sind  bey  ihr  die 
Finger  nicht  gegen  die  innere  Handfläche  gekrümmt. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  im  Ganzen  sehr  günstig;  mit  Le- 
bensgefahr scheint  diese  Krankheit  ohnediels  nicht  ver- 
bunden zu  seyn,  besonders  da  sic  keine  Metastasen  auf 
innere  Organe  macht.  Wenn  die  Kinder  sonst  gesund 
sind,  so  verläuft  die  Krankheit  gewöhnlich  sehr  mild, 
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verschwindet  in  ß — 9 Tagen  von  selbst,  und  hinterlabt 
höchstens  eine  vorübergehende  Schwache  und  Steilheit  in 
den  Gelenken.  Etwas  ungünstiger  wird  die  lorliersagc, 
wenn  die  Krankheit  öfter  wiederkehrt  oder  einen  chroni- 
schen Charakter  anninimt,  weil  sie  dann  leicht  die  oben 
beschriebenen  Luxationen  und  Krümmungen  der  Glieder 
zur  Folge  haben  kann. 

Therapie. 

Diester  weg  wandte  bey  einer  entsprechenden  Diät 
und  einem  passenden  Verhalten  gar  keine  innerlichen  Mit- 
tel an,  sondern  liefs  hlos  auf  die  leidenden  Gelenke  Däm- 
pfe von  warmen  Wasser  oder  Wachholderrauch  einwürken 
und  dieselben  mit  wollenen  Tüchern  einwikeln,  die  eben- 
falls von  Wachholderrauch  durchdrungen  waren.  Ob  man 
aber  immer  mit  dieser  einfachen  Behandlung  ausreiche, 
oder  ob  man  besonders  in  chronisch  gewordenen  Fällen 
nicht  auch  innerlich  ein  kräftiges  Antirhcumaticum  geben 
und  die  Gelenke  mit  dem  Emplastrum  Galbani  crocatum 
bedeken  müsse,  darüber  mögen  fernere  Beobachtungen 
entscheiden. 


2te  Gruppe. 

Rheumatosen  der  Muskeln  ’). 

56)  Myorheuma  vaguin. 

Herumschweifende  Muskelrheumatose. 

Diese  Muskelrheumatose  ist  das  Gegenstük  zu  der  va- 
gen Gelenkrheumatose,  und  kommt  selten  ganz  rein,  son- 
dern häufig  in  Verbindung  mit  Gelenkrheuma  vor,  so  dafs 
bald  das  Gelenkrheuma,  bald  das  Muskelrheuma  vorherrscht. 
Sie  wechselt  zwischen  den  verschiedenen  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten und  des  Rumpfs,  hat  immer  den  sthenischcn 


1)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  hier  nur  die  Rheumatosen 
der  äu8sern  oder  sensitiven  Muskeln  abgehandelt  werden,  die 
innern  oder  vegetativen  Muskeln  kommen  bey  ihren  entspre- 
chenden Organen  zur  Sprache.  Ueber  die  allgemeine  Charak- 
teristik des  Muskelrhcuma  sich  den  allgemeinen  Theil. 
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und  nur  in  Folge  von  unpassender  Behandlung  den  hypo- 
sthenischen  Charakter,  macht  einen  milden  Verlauf,  ist 
von  einem  leichten  Fieber  begleitet  und  hat  zuweilen  eine 
gastrische  oder  biliöse  Complikation.  Die  Erscheinungen 
bestehen  in  mehr  weniger  starken  ziehenden  oder  reissen- 
den Schmerzen  in  den  gerade  leidenden  Muskeln,  die  aber 
auf  keinen  Fall  so  heftig  sind,  um  den  Gebrauch  der  ent- 
sprechenden Glieder  entschieden  zu  hindern.  Die  Krank- 
heit endet  gut  behandelt  in  wenigen  Tagen,  kann  aber 
auch  in  die  andern  Arten  von  Muskelrheuma  übergehen. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach:  wenn  eine  gastri- 
sche oder  biliöse  Affektion  mit  vorhanden  ist,  so  reicht 
man  vor  allem  ein  Brechmittel.  Ist  dieser  Indicatiou  Ge- 
nüge geleistet,  so  giebt  man  das  Yinum  colchici  opiatum. 

57)  Myorheunia  universale. 

Allgemeine  Muskelrheumatose. 

Bey  dieser  Rlienmatose  sind  gleichzeitig  die  Muskeln 
des  Kopfs,  des  Rumpfs  und  der  Extremitäten  ergriffen, 
nur  die  Muskeln  des  Augs,  der  Zunge  und  der  Wange 
bleiben  verschont.  Diese  Spccies  kommt  aber  noch  selte- 
ner rein  vor  als  die  vorige,  denn  in  der  Regel  werden 
auch  die  Gelenke  befallen  , und  dann  fällt  diese  Art  mit 
dem  allgemeinen  Gelenkrlicuraa  zusammen.  Der  Schmerz 
erscheint  bey  der  allgemeinen  Muskelrheumatose  nicht  mit 
gleicher  Heftigkeit  in  den  verschiedenen  Muskelparthiecn, 
denn  bald  sind  die  obern,  bald  die  untern  Glieder,  bald 
die  Glieder  der  einen  Seite,  bald  der  Arm  der  einen  und 
das  Bein  der  andern  Seite  stärker  afficirt.  Dabey  kann 
eine  Parthie  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  vor- 
herrschend leiden,  oder  es  kann  der  heftigere  Schmerz 
zwischen  den  obern  und  untern,  den  rechten  und  linken 
Extremitäten  oder  übers  Kreuz  wechseln. 

Diese  Rhcumaspecies  ist  immer  von  einem  Fieber  be- 
gleitet, dessen  Charakter  sich  dem  hyperdynamischen  nä- 
hert, oder  denselben  würklich  erreicht. 

Sie  endet  in  der  Regel  in  volle  Genesung,  und  wenn 
ein  ungünstiger  Ausgang  erfolgen  sollte,  so  geht  derselbe 
eher  von  den  Gelenken  als  von  den  Muskeln  aus.  Es  ist 
mir  kein  Fall  dieser  Rheumatose  bekannt,  wo  die  Muskel 
durch  fibröse  Exsudate,  Eiterung,  Verjauchung,  Gan- 
gräne, Atrophie  oder  Paralyse  gelitten  hätten,  und  es 
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scheinen  alle  solche  Ausgänge  mehr  dem  partiellen  Mus- 
kclrheuma  eigen  zu  seyn. 

Beyni  synochalcn  Charakter  ist  ein  Aderlafs  nüzlich, 
doch  in  den  meisten  Fällen  entbehrlich.  Den  Leih  mache 
man  durch  Warmwasser  - Einspräzungen  frey , und  sofort 
gebe  man  das  Vinum  colchici  opiatum. 

f>S)  Myorheumn  semilaterale. 

Halbseitige  Muskelrheumatose. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dafs  das  Muskelrheuma  sich 
auf  eine  Seite  beschränkt:  ein  Beyspicl  dieser  Art  findet 
sich  in  den  Actis  mcdicorum  Berolinensium  von  1721  ; 
ein  zweytes  bey  van  Swieten;  ein  drittes  wird  von  Gi- 
libert  erzählt  und  zwey  Fälle  der  Art  beschreibt  C hö- 
rne 1.  In  dem  einen  dieser  Fälle  wurde  eben  so  wie  in 
dem  von  van  Swieten  beobachteten  der  Kranke  anfangs 
von  Schmerz  der  beyden  rechten  Glieder,  der  rechten 
Seite  des  Itmupfs  und  des  Kopfs  befallen  , an  welchem  er 
ohngefähr  einen  Monat  litt;  nach  dieser  Zeit  verliefs  der 
Schmerz  die  rechte  Seite  und  erschien  dafür  ausschliefs- 
lich  auf  der  linken,  jedoch  mit  Ausnahme  des  Kopfs,  wo 
der  Schmerz  auf  der  rechten  Seite  blieb,  so  dafs  der 
Kranke  wegen  der  gehinderten  Bewegung  in  den  leidenden 
Theilcn  beym  ersten  Anblik  für  hemiplcgisch  hätte  kön- 
nen gehalten  werden,  wenn  nicht  der  Schmerz  der  Ge- 
lenke, der  sich  bey  jeder  Bewegung  und  bey  äusscrlich 
angebrachten  Druk  bemerklieh  machte,  eine  solche  Täu- 
schung zurükgewie'sen  hätte.  Bey  Chomcls  zweyten 
Kranken  nahm  die  Rheumatose  die  ganze  linke  Seite  des 
Körpers  ein  und  hielt  ein  ganzes  Jahr  an. 

lieber  die  Erscheinungen  der  halbseitigen  Muskel- 
rlieumatose  habe  ich  weiter  nichts  zu  bemerken,  denn 
man  weifs  schon  aus  dem  Gesagten,  dafs  reissende  Schmer- 
zen und  gehinderte  Bewegung  in  den  leidenden  Theilcn 
die  Hauptsymptome  sind.  Die  Erscheinungen  des  Fiebers 
sind  natürlich  nach  dem  Charakter  desselben  wandelbar, 
und  der  Harn  wird  immer,  sobald  das  Fieber  nur  etwas 
cntwikelt  ist,  stark  gerötliet  und  reich  an  Harnsäure,  ro- 
siger Säure  und  Purpursäure  seyn.  Wenn  cs  der  Ge- 
nius cpidemicus  mit  sich  bringt,  so  geselligen  sich  auch 
die  Symptome  der  gastrischen  mul  biliösen  Sympathie 
hinzu. 
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Diese  Krankheit  endet  in  der  Regel  in  Genesung,  und 
ich  weife  kein  Beispiel,  dafe  bcy  dieser  Rheumatose  fib- 
röse Exsudate,  Eiterung,  gelatinöse  Ablagerungen,  Ver- 
jauchung, Brand,  Atrophie  der  Muskel,  Verwandlung  der- 
selben in  Fettwachs,  Lähmung  und  dergleichen  vorge- 
kommcn  wäre. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bey  der  allgemeinen 
Muskelrheuinatose . 

59)  Myorheuma  capitis. 

Rheumatose  deT  Kopfmuskeln. 

Pau linier:  Traitc  de  la  Goutte.  nen  Formen  des  Kopfrheunr. 

Teutsck.  Dresden  1769.  Hufei.  Journ.  1813.  Aug. 

Tissot:  Avis  au  Pcuple  sur  sa  Graves  in  den  Duplin  Hospital 

Saute  p.  179.  Reports  IV.  1827.  Gerson  und 

Tode:  Acta  Soc.  med.  Havn.  I.  Julius  Magazin  XIV.  379. 

90.  Jos.  Frank:  Praecepta.  P.  1.  V. 

Wedekind:  Allgein.  Theorie  der  III.  S.  II.  48(V. 

Entzündungen  1791.  S.  71.  Schocnlein:  Vorlesungen  1832. 

Rade  macker:  Die  verschiede-  II. 


Nosologie. 

Das  Rheuma  befällt  oft  die  Kopfmuskeln  und  zwar 
am  öftesten  die  Muskeln  der  Schläfe , etwas  seltener  die 
des  Hinterhaupts  und  die  des  Gesichts,  am  seltensten  die 
Kaumuskeln.  Die  beydeu  Fälle  übrigens,  welche  Gra- 
ves beobachtet  und  für  Rheumatosen  der  Schläfemuskeln 
genommen  hat,  scheinen  mir  Rheumatosen  der  Kaumus- 
kel gewesen  zu  seyn  •). 

Der  nächste  Siz  des  örtlichen  Leidens  ist  theils  das 
Zwischenbildgewebe  der  Muskeln,  theils  die  Galea  apo- 
neurotica  und  in  schlimmen  Fällen  erstrekt  sich  dasselbe 

sogar 


1)  In  diesen  beyden  Fällen  war  der  Unterkiefer  durch  Contrac- 
tion  der  Muskeln  so  fest  gegen  den  Oberkiefer  geprefst,  dafs 
das  OefTncn  des  Munds  unmöglich  ward,  und  die  kranken  nur 
sehr  flüssige  Speisen  geniefsen  konnten;  dabey  empfauden  die 
Kranken  einen  heftigen  Schmerz  über  dem  Jochbogcn.  Ich  habe 
schon  manche  Rheumatose  der  Schläfemuskeln  gesehen,  aber 
nie  eine,  welche  Mundklemme  zur  Folge  gehabt  hätte,  auch 
kann  ich  nicht  einseheu,  wie  eine  Affektion  der  Schläfemus 
kel  eine  solche  Contraction  der  Kaumuskel  soll  veranlassen 
können. 
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sogar  auf  die  Knochenhaut  des  Schädels.  Uebrigens  ver- 
breitet sich  der  rheumatische  Prozcfs  oft  von  den  Kopf- 
muskeln  auf  die  benachbarten  Schleimhäute:  auf  die  def 
Nase,  auf  die  Conjunctiva  des  Augs  und  veranlagt  hier 
catnrrliÖ8e  Erscheinungen;  öfter  noch  erreicht  er  die  Ner- 
ven der  obern  und  untern  Zähne;  am  liebsten  aber  wen- 
det er  sich  gegen  das  Ohr  und  dringt  selbst  bis  zur  har- 
ten Hirnhaut,  Otitis  und  Meningitis  rheumatica  erzeugend. 
Diese  Krankheit  kann  in  allen  Graden  von  Heftigkeit,  vom 
leichtesten  bis  zum  unerträglichen  Schmerzen  auftreten; 
sie  kann  acut  und  chronisch,  mit  und  ohne  Fieber  verlau- 
fen; die  heftigeren  Fälle  sind  jedoch  in  der  Regel  von 
Fieber  begleitet,  und  man  hat  selbst  das  Fieber  dem 
Ausbruch  des  örtlichen  Leidens  um  24  Stunden  vorher- 
gehen gesehen. 

Aetiotogie. 

Frauen  sind  dieser  Rheumatose  etwas  mehr  ausgesezt 
als  Männer,  und  nach  Schocnlein  sind  besonders  sol- 
che Frauen , welche  an  halbseitigen  Kopfweh  (Rh.  der 
harten  Hirnhaut?)  gelitten  haben , besonders  dazu  prädis- 
ponirt;  denn  die  leichteste  Verkältung,  die  schwächste 
Zugluft  ist  hinreichend,  die  Krankheit  zu  erzeugen.  Nach 
Wedekind  sollen  äucli  Kinder  zuweilen  am  Rheuma  der 
Kopfmuskel  leiden. 

Diese  Rheumatose  wird  entweder  durch  Einwürkung 
einer  rheumatischen  Gelegenheitsursachc  genuin  erzeugt, 
oder  sie  entwikelt  sich  nus  andern  Rlieuraatosen , für 
Welche  sie  vikarirt. 


Erscheinungen . 

Der  Kranke  empfindet  entweder  nach  vorhergegange- 
nem oder  unter  gleichzeitigem  Ausbruch  eines  mäfsigeii 
oder  heftigen  Fiebers,  oder  auch  ohne  Fieberanfälle, 
leichte , heftige  oder  fürchterliche  reissende  Schmerzen, 
die  sich  in  der  Regel  auf  eine  Seite  des  Kopfs  beschrän- 
ken und  nur  ausnahmsweise  beyde  Seiten  befallen,  und 
bald  zur  Seite  der  Stirn,  resp.  den  Schläfen,  bald  auf 
den  Seitenwandbeinen,  bald  am  Hinterhaupt,  bald  im  Ge- 
sicht oder  in  mehreren  Parthien  des  Kopfs  zugleich  ihren 
Siz  haben,  und  gegen  Abend  und  in  der  Federwärmc  exa- 
Eiscnfn.  Rheumatosen.  II.  lA 
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eerbiren.  Sind  die  Kaumuskeln  befallen , dann  ist  eine 
Art  Mundsperre  zugegen ; verbreitet  sieh  die  Affektion  auf 
das  Auge,  so  cntwikelt  sich  eine  schwache  rheumatische 
Conjunctivitis;  erreicht  sie  die  Nasenschleimhaut , so  er- 
scheint ein  rheumatischer  Schnupfen;  zieht  sie  die  Zahn- 
nerven  in  Mitleidenschaft,  so  kommt  es  zur  rheumatischen 
Odnntalgie;  wendet  sie  sich  gegen  das  Ohr,  so  empfindet 
der  Kranke  stechende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohrs, 
besonders  nach  dem  Verlauf  der  Chorda  tympani,  hat  da- 
bey  Summen  und  Sausen  in  den  Ohren  und  ist  schwerhö- 
rig; erreicht  die  Krankheit  die  harte  Hirnhaut,  so  treten 
die  Symptome  der  rheumatischen  Meningitis  auf. 


Dauer  und  Ausgänge. 

Die  fieberhafte  Rheumatosc  der  Kopfinuskeln  endet  in 
weni<v  Tagen,  die  ficberlose  aber  hat  eine  unbegrenzte 
Dauer , wenn  ihr  die  Kunst  kein  Ziel  stekt.  Ihre  Aus- 
gänge sind  folgende: 

1)  ln  volle  Genesung  und  zwar  entweder  unter  deut- 
lichen Krisen  durch  Haut  und  Nieren  oder  durch  Lysis. 
Schoenlein  hat  in  Fällen,  wo  die  Krankheit  mit  ga- 
strisch-biliöser Affektion  auftrat,  kritische  Furunkeln  am 
äussern  Gehörgang  entstehen  gesehen.  Die  Fieberkrisen 
sind  aber  nicht  immer  für  die  Krankheit  entscheidend, 
denn  es  ereignet  sich  zuweilen,  dafs  das  Fieber  sich  durch 
Schweifs-  und  Harnkrisen  entscheidet,  das  örtliche  Leiden 
aber  mit  beynahe  gleicher  Heftigkeit  fortbcstcht,  eine  Er- 
scheinung, die  den  Rheumatosen  überhaupt  eigen  ist,  wie 
solches  bereits  im  allgemeinen  Tlieii  bemerkt  wurde. 

ü)  ln  eine  andere  Rlieumaspccies , und  zwar  indem 
die  Rheumatose  den  Kopf  verlälst  und  andere  Thcile  des 
Körpers  aufsucht,  oder  indem  der  rheumatische  Prozeis 
sich  vom  Zwischenbildgewebe  der  Kopfmuskeln  zurukzieht 
und  sich  im  Zwischcnbilgewebc  eines  oder  des  andern 
Kopfnerven  concentrirt.  Er  wählt  dazu  meistens  Zweige 
des  5ten  Paars , z.  B.  die  Nerven  der  Zähne , den  Supra- 
orbitalis , den  Infraorbitalis  oder  jenen  Zweig,  welcher  den 
Facialis  begleitet;  das  Muskclrheuma  verwandelt  sich  so- 
hin in  eine  rheumatische  Neuralgie. 

3)  In  Eiterung.  Dieser  Ausgang  kommt  selten  vor, 
doch  hat  man  schon  nach  acutem  Kopfrheuma  eine  «nter- 
artige  Materie  unter  der  Galca  aponeurotica  und  wahren  Liter 
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in  den  Scliliiferauskeln  und  selbst  Spuren  von  Gangräne 
in  eben  diesen  Muskeln  gefunden  '). 

Die  Eiterung  kann  auch  den  Tod  zur  Folge  haben, 
wenn  sie  uni  sich  greift  und  Caries  verursacht.  Ausser- 
dem kann  der  Tod  nicht  durch  diese  Muskelrheumatose 
vcranlafst  werden,  wohl  aber  durch  Verbreitung  der  Krank- 
heit auf  die  harte  Hirnhaut. 

Therapie. 

« 

Wenn  ein  synochaler  Zustand  zugegen  ist , so  beginnt 
man  die  Behandlung  mit  einer  Aderlässe,  doch  ist  diese 
nur  bey  ausgebildetem  synochaien  Zustand  und  bey  robu- 
sten Personen  nöthig,  in  den  meisten  Fällen  ist  sie  wohl 
entbehrlich.  Ist  eine  gastrische  oder  biliöse  AfFektion  zu- 
gegen, so  reicht  man  ein  Brechmittel;  im  übrigen  sucht 
man  durch  Warmwasser- Einsprüzungen  den  Leib  frey  zu 
machen  und  vom  Kopf  abzuleiten  und  giebt  innerlich  das 
Finnin  colcliici  opiatum.  Ich  mul's  mich  wundern , dafs 
ich  das  Colchicum  nirgends  gegen  die  Kopfrlicumatose  em- 
pfohlen finde,  während  es  doch  die  schnellste  und  sicherste 
Hülfe  schafft,  wie  ich  in  mehreren  Fällen  beobachtet 
habe.  Man  hat  auch  warme  Ucberscliläge,  trokene  und 
feuchte  angewendet,  sie  werden  aber  beym  Gebrauch  des 
Colchicums  entbehrlich.  Den  Kopf  mufs  man  aber  frey- 
lich  gegen  Verkältung  schiizen  und  kalte  Ucberscliläge 
werden  ohnediefs  nicht  vertragen.  Ist  der  Fall  veraltet 
und  trozt  er  etwa  dem  Vinura  colchici  opiatum,  was  übri- 
gens selten  der  Fall  seyn  wird,  so  kann  man  diesem  Mit- 
tel noch  etwas  Sublimat  zusezen,  oder  man  kann  den 
Stokfiscli  - Lebcrthran  gebrauchen  lassen.  Wenn  sich  Oti- 
tis oder  Meningitis  hinzugesellt,  so  werden  diese  Krank- 
heiten auf  die  ihnen  entsprechende  Art  behandelt. 

60)  Myorheuma  Colli. 

Rheumatose  der  Halsmuskeln. 

Joe.  Frank:  Praecepta  Edit.  II.  P.  I.  V.  III.  S IT  48t. 
Schoenlein:  Vorlesungen  1832.  II.  300. 


1)  Job.  Frank:  Praeoepta 
V.  1.  S.  I.  p.  177.  Note  3T. 


P.  I.  V.  III.  S.  II.  485.  und  P.  II. 
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Nosologie. 

Diese  Rlioumalose , die  auch  den  Namen  Torticollis, 
und  wenn  der  Kopf  .gegen  eine  Seite  gezogen  ist,  den  Na- 
men Caput  nbstipmn  führt,  häufst  entweder  in  den  Naken- 
Muskeln,  als  im  Trapezius , splcnius,  complexus,  levator 
anguli  scapulae,  ccrvicalis  dcsccndens , transvcrsalis  cer- 
vicis,  rectus  capitis  postieus  major  et  minor,  obliquus 
capitis  superior  et  inferior,  wobey  sich  natürlich  versteht, 
dafs  nicht  alle  diese  Muskeln  gleichzeitig  befallen  sind, 
oder  sie  sizt  in  einem  der  beyden  Stcrnokleidoinastoidei. 
l)ic  Krankheit  hat  in  der  Regel  den  stlienischcn  Charak- 
ter und  ist  dann  sehr  unbedeutend  und  ficbcrlos,  oder  sie 
hat  den  hypersthenisclien  Charakter  und  ist  dann  von 
Fieber  begleitet.  Der  hypersthenischc  Charakter  kommt 
selten  bey  der  Rheumatose  der  Nakenmuskel  vor,  wenn 
aber  die  rheumatische  Affektion  der  Nakenmuskel  heftig 
auftritt,  so  hat  man  eine  gleichzeitige  Affektion  der  Lign- 
n, ente  der  Halswirbel  zu  fürchten.  Dagegen  hat  die 
Rheumatose  des  Sternokleidomastoideus  nicht  selten  den 
hypersthcnischen  Charakter,  und  kann  auch  in  Eiterung 
übergehen.  Die  Rheumatose  verbreitet  sich  oft  von  den 
Halsmuskeln  auf  die  Schleimhaut  des  Rachens,  oder  es 
ist  gleichzeitig  neben  der  Rheumatose  der  Nakenmuskel 
auch  eine  Angina  rheumatica  zugegen 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  ist  blos 
zu  bemerken,  dafs  sie  häufig  dann  entsteht,  wenn  die 
rheumatische  Gelegenheitsursachc  direkt  auf  den  Naken 
oder  den  Hals  cingewürkt  hat. 


Symptome. 

Die  Krankheitserscheinungen  bestehen  in  Steifheit  und 
reissenden  Schmerzen  des  Halses  oder  des  Nakens  und  in 
Hinderung  der  Bewegungen  des  Kopfs,  und  zwar  ist  bald 
die  nikende,  bald  die  drehende  Bewegung  desselben  be- 
sonders gehindert,  jenaclidem  nämlich  die  mehr  graden 
Muskeln  (splenius , complexus,  rectus  postieus  major  et 
minor)  oder  die  diagonalen  Muskeln  (obliquus  capitis  su- 
perior und  inferior)  afficirt  sind.  Wenn  einer  der  bey- 
den Sternokleidomastoidci  leidet,  so  ist  der  Kopf  auf  die 
Seite  des  leidenden  Muskels  gezogen;  der  kranke  Muskel 
ist  nicht  nur  schmerzhaft,  sondern  in  heftigen  Fallen  auch 
angcschwollen  und  heifs. 
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Ausgänge. 

Diese  Krankheit  liat  keine  bestimmte  Dauer,  da  sie 
acut  und  chronisch  verlaufen  kann.  Das  Rheuma  der  JVa- 
kenmuskel  endet  in  der  Regel  in  Zertheilung  und  volle 
Genesung,  und  wird  überhaupt  nie  letbal,  wenn  nicht  die 
Ligamente  der  Wirbel  mitleiden.  Das  Rheuma  des  Stcr- 
nokleidomastoideus  endet  in  volle  Genesung  durch  Zerthei- 
lung der  Stase,  oder  nachdem  die  rheumatische  Stase  in 
Eiterung  übergegangen  ist  und  der  Abseels  ^sich  entleert 
hat,  Mas  nicht  gar  selten  vorkonlmt.  Die  Eiterung  kün- 
digt sich  wie  gewöhnlich  durch  einen  klopfenden  Schmerz 
und  anfangs  harte,  später  lluktuireude  Geschwulst  an. 

Nach  der  Rheumatose  des  Nukens , besonders  aber 
nach  der  des  Sternokleidoinastoidcus  bleibt  oft  eine  Schief- 
heit des  Halses  zurük,  die  aber  in  der  Regel  weder  durch 
eine  wahre  Contraktur  noch  durch  eine  Lähmung  des  ei- 
nen dieser  Muskel,  sondern  blos  durch  die  Gewohnheit 
bedingt  ist,  und  die  sich  zuweilen  durch  vorsichtiges 
Grad  richten  des  Kopfs  schnell  beseitigen  läl'st. 

' Diagnose. 

Die  Rheumatose  der  Halsmuskel  kann  mit  der  Rheu- 
matose der  Wirbelbänder  des  Halses  verwechselt  werden  ; 
leztere  erkennt  man  aber,  abgesehen  von  ihrer  gröfsereu 
Heftigkeit,  schon  durch  die  Empfindlichkeit  und  den 
Schmerz  der  genannten  Bänder,  wenn  man  auf  dio  ein 
zelncn  üornlbrtsäze  der  Halswickel  driikt. 

Therapie. 

In  leichten  Fällen  greift  man  gleich  zum  Vinum  col- 
cliici  opiatuni,  beym  hypersthenischen  Charakter  der 
Krankheit  und  bey  pletliorisclien  Individuen  kann  man  eine 
Aderlässe  vorhergehen  lassen,  was  aber  selten  nöthig 
seyn  wird.  Blasenptlastor , die  sonst  so  häufig  gegen 
diese  Rheumatose  gebraucht  wurden  sind  durch  das  Col- 
chicum ganz  überflüssig  geworden.  Wenn  die  Rheuma- 
tose des ' Kopfnikers  in  Eiterung  übergeht,  so  müssen  wir 
den  Absccls  durch  erweichende  Umschläge  oder  durch 
warme  Fomentationcn  mit  verdünntem  Essig  oder  mit 
Lauge  baldmöglichst  zur  Reife  bringen  , dann  zeitlich  öff- 
nen und  so  das  Senken  des  Eiters  und  die  Bildung  von 
Fistclgängen  verhüten. 
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Wenn  eine  Schiefheit  des  Halses  zurükblcibt,  so  kön- 
nen wir,  insofern  nicht  wahre  Contraktur  oder  Lähmung 
eines  Muskels  vorhanden  ist,  durch  vorsichtiges  Ausdeli- 
nen  und  Streichen  des  Muskels  den  Kopf  grad  rich- 
ten; und  der  Genesene  hat  es  dann  in  seiner  Gewalt  ihn 
grade  zu  erhalten.  Ich  habe  so  ein  18jähriges  Mädchen, 
welches  es  für  unmöglich  hielt,  ihren  seit  einem  hal- 
ben Jahre  schiefstehenden  Kopf  gerade  zu  richten,  und 
welches  der  Vater  eben  orthopädisch  behandeln  lassen 
wollte,  binnen  einer  Viertelstunde  zu  ihrer  eben  so  grofsen 
Verwunderung  als  Zufriedenheit  geheilt. 


01)  Myorheumu  Thoracis. 

Kheumatose  der  Brustmuskeln. 

Jo*.  Frank:  Praecepta  Edit.  II.  P.  I.  V.  III.  S.  II.  481. 
Sclioealein  Vorlesungen  1832.  11.  301. 

Diese  Rheumatose  hat  ihren  Siz  im  grofsen  und  klei- 
nen Brustmuskel  und  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der 
Rheumatose  der  Intercnstalmuskeln , w elche  zu  den  Rheu- 
matosen der  Respirationsorgane  gehört.  Die  Kranken  em- 
pfinden reissende  und  stechende  Schmerzen  auf  der  Brust, 
welche  bey  der  Ausstrekung  des  Arms  nach  rükwärts,  so 
wie  bey  der  Beyziehung  des  Arms  und  durch  Druk  auf 
denPectoralis  gesteigert  werden.  Diese  Rheumatose  tritt  in 
der  Regel  gelind  auf,  verläuft  meistens  ohne  Fieber  und 
geht  selten  in  Eiterung  über.  Zur  Behandlung  das  Vinum 
colchici  opiatum. 

62)  Myorheumu  Dorsi. 

Muskelrhcumatosc  des  Rükens. 

Joa.  Fr*nk:  Praecepta  P.  I.  V.  III.  S.  II.  482. 

Nosologie. 

Diese  etwas  seltener  vorkommende  Rheumatose  hat 
ihren  Siz  in  den  Riikenmuskeln,  und  zwar  entweder  in  ei- 
nem begrenzteren  Muskel,  so  im  Rhomboideus  major,  im 
Scrratus  posticus  superior  oder  im  Scrratus  posticus  infe- 
rior, oder  sic  hat  eine  gröfscre  Ausbreitung,  indem  sic 
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im  Longissimus  dorsi , im  Multifidus  «pinne  und  in  den 
Levatores  cos  tarn  m häufst;  oft  sind  mehrere  der  genannten 
Muskel  gleichzeitig  ergriffen,  wie  solches  z B in  dem 
exquisiten  Fall  stattfand , welcher  im  oten  Band  S.  3!l  der 
Heidelberger  medizinischen  Annalen  mitgetheilt  ist.  Bas 
Rheuma  kann  in  den  Riikeninuskeln  sehr  leicht  aultreten, 
es  kann  aber  auch  dieselben  mit  voller  Intensität  helallen, 
und  geschieht  dieses,  dann  verbreitet  sich  die  Aflektion 
leicht  auch  auf  die  harte  Haut  des  Rükenmarks , und 
zwar  entweder  so,  dafs  das  Leiden  derselben  den  Charak- 
ter einer  secundüren  Affektion  behalt , oder  so , dals  es  in 
den  Vordergrund  tritt,  und  die  Krankheit  nun  nach  dem 
Grundsaze  „a  patiori  fit  denominatio“  eher  eine  Myelo- 
Meningitis  rheumatica  genannt  zu  werden  verdient.  Die 
leichteren  Fülle  von  Rukenmuskel  - Rheumatose  verlaufen 
ohne  Fieber  oder  haben  nur  ein  leichtes  Fieber  zum  Be- 
gleiter, die  heftigeren  Fülle  aber  schieben  ein  mehr  oder 
weniger  ausgebildetes  hyperdynamisches  Fieber  vor. 


Erscheinungen. 

Die  Krankheit  beginnt  in  den  leichteren  Fällen  bald 
mit,  bald  ohne  Fieber,  in  den  heftigeren  ist  immer  gleich 
anfangs  ein  bedeutendes  Fieber  zugegen.  Bald  nach  dem 
ersten  Fieberanfall  bekommt  der  Kranke  reissende  oder 
auch  stechende  und  driikende  Schmerzen  im  Rtiken,  die 
sich  bald  auf  einen  kleineren  Raum  beschränken,  z.  B. 
auf  die  Gegend  zwischen  den  Schulterblättern  , wenn  blos 
der  Rhoinboideus  major  und  der  Serratus  superior  leiden, 
oder  sich  über  den  ganzen  Rüken,  von  den  Schultern  bis 
zum  Kreuz  verbreiten,  wenn  der  Longissimus  dorsi , der 
Multifidus  spinne  luid  die  Levatores  costarum  afficirt  sind. 
Diese  Schmerzen  machen  jede  Bewegung  der  Rukenmuskel 
beschwerlich  oder  hindern  sie  ganz.  Wenn  die  Krankheit 
sich  auf  die  harte  Haut  des  Rükenmarks  verbreitet,  dann 
gesellen  sich  llespirationsbesclnverden,  Taubheit  der  obern 
und  untern  Extremitäten  und  selbst  paralytische  Erschei- 
nungen hinzu. 

Ausgänge. 

Die  Rheumatose  der  Rükenmuskel  endet  in  volle  Ge- 
nesung durch  Zertheihing  der  rheumatischen  Stase  oder 
in  den  Tod.  Der  Tod  kann  in  Folge  der  Eiterung  und 
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der  dazukommenden  Caries  und  des  Zehrfieber«  erfolgen  • 
er  kann  aber  auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch 
Verbreitung  des  örtlichen  Leidens  auf  edle  Organe,  auf  eine 
übrigens  noch  nicht  ganz  aufgeklärte  Art  eintreten.  So 
fand  man  bey  der  Section  eines  22jährigen  an  Rheuma 
der  Rükenmuskel  verstorbenen  Mädchens  die  Rükenmuskel 
stark  braunroth  gefärbt  und  blutreich,  übrigens  nicht  ab- 
norm; die  harte  Haut  des  Rükenmarks  in  ihrem  Lenden- 
theil  undurchsichtig  und  etwas  gerüthet,  doch  nur  von 
baumformiger  Gefafsanfüllung,  weiter  hinauf  aber  an  eini- 
gen Stellen  von  inselförmiger;  die  übrigen  Rükenmarks- 
haute,  das  Rukenmark  selbst  und  das  Gehirn  ohne  Abnor- 
mität, eben  so  das  Herz,  den  Herzbeutel  und  die  Pleura; 
die  Lungen  nicht  sehr  mit  Blut  überfüllt  und  geröthet, 
aber  beym  Einschneiden  eine  gelblich  blutige,  gleichsam 
ichorose  Flüssigkeit  ergiesend,  womit  ihr  Gewebe  infiltrirt 
war«).  Bemerkenswerth  ist,  dar«  man  in  allen  Leichen 
der  an  Riiken-  oder  Lendenmuskel -Rheuma  Verstorbenen 
die  Muskel  braunroth  gefärbt  findet. 


Diagnose. 

Diese  Krankheit  kann  mit  Rheuma  der  Wirbelbänder 
und  mit  Rheuma  der  harten  Haut  des  Rükenmarks  oder 
der  hintern  Stränge  des  Rükenmarks  selbst  verwechselt 
werden;  allein  der  Siz  des  Schmerzes,  die  Abwesenheit 
der  heftigen  Spinalsymptome,  die  geringe  Empfindlichkeit 
der  Dornfortsäze  gegen  den  Druk,  erleichtern  die  Diagnose; 
doch  bleibt  dieselbe  in  manchen  Fällen  immer  noch  schwie- 
rig? namentlich  wenn  die  Rükenmuskel  und  die  Wirbel- 
bänder gleichzeitig  nfficirt  sind;  übrigens  verräth  sich  das 
Leiden  der  Muskel  durch  den  heftigen  Schmerz  beym 
Druk  auf  die  Muskeln,  jenes  der  Wirbelbänder  durch  den 
heftigeren  Schmerz  beym  Druk  auf  die  Dornfortsäze. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bey  den  andern  Mus- 
kelrlieumatosen  : besonders  versäume  man  die  Warmwas- 
ser - Einsprüzungen  nicht,  denn  diese  können  in  heftigen 
Fällen  die  Blutentleerungen  entbehrlich  machen.  Innerlich 
Vinum  colchici  opiatum. 


1)  Heidelb.  mcd.  Annal.  III.  39. 


\ 


63)  Myorbeuma  Luinborum. 

Rheumatose  der  Lendenmuskel. 
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Qailou:  Liber  de  Rheumatismö,  Morgagni:  Lib.  IV.  Epist.  57. 
Baglivi:  Praxis  med.  Lib.  I.  Lebreton:  I).  sur  le  Rheuma- 

Scheid:  D.  de  Lumbagiue  rheum.  tisrae  aigu.  Paris  1815. 

Argent.  1704.  Schoenlein:  Vorlesuugcn  II. 

Cartheuser:  I>.  de  Lumbagine  302, 

rheum.  Frankf.  1755. 


Nosologie. 

Diese  Species,  die  nucli  unter  dem  Namen  Lumbago 
und  Peritonitis  muscularis  posterior  bekannt  ist , und  die 
nicht  mit  der  Rhcumatose  des  Psoas  verwechselt  werden 
darf,  wie  Chomel  und  Jos.  Frank  gethan,  hat  ihren 
Siz  im  untern  sennigen  Theil  des  Latissimus  dorsi,  im  Sa- 
cro-lumbocostalis  und  Quadratus  luinborum,  aber  meist 
nur  auf  der  einen , selten  auf  beyden  Seiten.  Die  Krank- 
heit kann  sich  leicht  auf  die  Wirbelbänder  und  selbst  auf 
die  Wirbel  der  Lendengegend  verbreiten.  Diese  Rheuma- 
tose zeichnet  sich  durch  ihre  grofse  Neigung  zur  Eite- 
rung aus. 


Erscheinungen. 

Die  Krankheit  kann  mit  und  ohne  Fieber  beginnen ; 
die  Kranken  klagen  über  reissendc  Schmerzen  auf  einer, 
seltener  auf  beyden  Seiten  der  Lendengegend,  und  diese 
Schmerzen  sind  in  den  leichteren  Fällen  nicht  permanent, 
sondern  machen  starke  Remissionen,  selbst  Intermissioncn, 
verändern  zuweilen  auch  ihren  Ort;  in  heftigeren  Fällen, 
das  heifst,  wenn  die  Krankheit  den  hypersthenischen  Cha- 
rakter hat,  sind  sie  nicht  nur  intensiver,  sondern  auch  an- 
haltender und  machen  höchstens  Remissionen.  Diese 
Schmerzen  nehmen  beym  Druk  auf  die  leidenden  Muskel  be- 
deutend zu  und  machen  dem  Kranken  jede  Bewegung, 
bey  welcher  diese  Muskeln  tliätig  sind,  sehr  peinlich  oder 
ganz  unmöglich.  Geschwulst  ist  wohl  nie  und  Hize  nur 
beym  hypersthenischen  Charakter  bcmerklich.  Die  allge- 
meinen Erscheinungen  sind  die  bekannten  des  dynamischen 
oder  hyperdynamischen  Fiebers.  Der  Leib  ist  gewöhnlich 
verstopft. 
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Ausgänge. 

Diese  Rheumatosc  kann  acut  und  chronisch  verlaufen 
und  endet 

1)  in  vollkommene  Genesung  durch  Zertheilung:  durch 
Krisen  oder  durch  Lysis; 

2)  in  Eiterung,  die,  wie  schon  gesagt,  bey  dieser 
Rheumaspecies  sehr  gerne  eintritt.  Wird  der  Aliscefs  zeit- 
lich geöffnet,  der  Eiter  entleert  und  die  Eiterhöhle  mit 
Berüksichtigung  des  Gesammtorgauismus  gut  behandelt, 
so  kann  auch  jezt  noch  volle  Genesung  erzwekt  werden ; 
wird  aber  der  Absoefs  sich  selbst  überlassen,  so  sammelt 
sich  der  Eiter  in  grofser  Menge  an,  erzeugt  eine  bedeu- 
tende lluktuircndc  Geschwulst  in  der  Lendengegend,  welche 
keine  besonderen  Schmerzen,  wohl  aber  ein  Gefühl  von 
Druk  veranlagt;  zuweilen  ist  eine  ähnliche  Eitergeschwulst 
nach  innen  zu  zwischen  dem  Peritonaeuin  und  den  Len- 
denmuskcln  vorhanden ; überdiels  bahnt  sich  der  Eiter 
Gänge  in  die  Schenkel  und  ins  Beken , fril'st  die  Knochen 
an  und  tödtet  durch  hektisches  Fieber.  Einen  Fall  dieser 
Art  hat  Leb  re  ton  in  seiner  Dissertation  S.  IS  erzählt. 

3)  Der  Tod  erfolgt  auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit, 
und  zwar  wie  bey  der  Rheumatose  der  Rükenmuskcl  auf 
eine  noch  nicht  näher  bekannte  Weise;  denn  inan  findet 
zuweilen  in  den  Leichen  gar  keine  bemerkenswerthe  Ver- 
änderungen; gewöhnlich  aber  trifft  man  die  Lendenuiuskel 
in  acuten  wie  in  chronischen  Fällen  von  braunrother  Far- 
be, oder  eine  Art  blutiger  Infiltration  zwischen  den  Fasern 
derselben,  wie  solches  schon  Bailou,  Fiater,  Baglivi 
und  Morgagni  gesehen  haben. 

Diagnose. 

Die  Rlicuiuatose-  der  Lendenmuskcln  kann  verwechselt 
werden  a)  mit  der  Rheumatose  des  Psoas,  b)  mit  der 
Rheumatose  der  Wirbelbänder , c)  mit  Nierenleiden , d) 
mit  Aflektionen  der  Lumbarnerven. 

a)  Die  Rheumatose  des  Psoas  und  der  oft  dadurch 
entstehende  Psoasabscefs  unterscheiden  sich  durch  den  Siz 
des  Schmerzes,  der  sich  dort  von  den  Lendenwirbeln 
durchs  Beken  bis  zum  Oberschenkel  erstrekt  und  die  Be- 
wegung des  Schenkels  besonders  das  Aufheben  desselben 
sehr  peinlich  oder  ganz  unmöglich  macht,  während  bey 
der  Rheumatose  der  Lcndenmuskcl  der  Schmerz  sich  auf 
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die  Lendengegend  beschränkt  und  auf  die  Bewegung  des 
Schenkels  keinen  unmittelbaren  Einllufs  liat. 

b)  Die  Kheiimatosc  der  Wirbelbänder  ist  schon  etwas 
schwieriger  zu  unterscheiden,  bey  dieser  ist  jedoch  der 
Schmerz  in  der  Medianlinie,  die  Wirbel  sind  gegen  den 
Druk  auf  die  Dornfortsäze  sehr  empfindlich,  und  wenn 
die  Krankheit  nur  ein  bischen  entwikelt  ist,  so  sind  die 
untern  Extremitäten  taub  oder  gar  gelähmt.  Alle  diese 
Erscheinungen  fehlen  aber  bey  der  Rheumatose  der  Len- 
denratiskei. 

c)  Bey  Nierenleiden  sizt  der  Schmerz  tiefer,  wird 
durch  leichten  äusseren  Druk  kauin  vermehrt;  im  Schenkel 
der  leidenden  Seite  macht  sich  ein  Gefühl  von  Taubheit 
bemerklicli,  der  Harn  zeigt  Veränderungen,  und  bey  Män- 
nern ist  gewöhnlich  der  Hode  der  entsprechenden  Seite 
krampfhaft  gegen  den  Bauchring  gezogen. 

d)  Affektionen  der  Lumbarnerven  charaktcrisircn  sich 
durch  die  Periodicität  der  Schmerzen , welche  sich  nach 
dem  Verlauf  dieser  Nerven  linienförmig  von  der  AVirbcl- 
säule  gegen  die  Bauchwandungen  erstreken  und  durch 
äussern  Druk  nicht  vermehrt  werden. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  ganz  dieselbe  wie  bey  4er  llheu- 
matose  der  Rükenmuskel. 


04)  Myorlieuma  Psoae. 

Rheumatose  des  Psoas. 


Morgagni:  de  Causia  et  Sedibua 
Morborum  Epist.  40. 

Fordyce:  Elements  of  the  Prac- 
tice  of  Physik.  Lond.  1768,71,  84. 

Monteggia:  Fasciculi  patholo- 
gici.  Mediolani  1789. 

P.  Frank:  Epitome  11.  186. 

Tremel:  D.  de  Musculis  psoa 

et  iliaco  suppuratia.  In  P.  Frank’a 
Select.  Opusc.  V. 

Barthez:  Traite  de  Maladies 

goutteuses.  Paris  an.  X. 

Abcrnethy:  Surgic.  Obacrv.  on 
the  Tumoura  and  Lumbar  Ab- 
scessca.  Loud.  1811. 

Ettmflller:  Ucber  die  Phthisia 
Psoae  nebst  diaguost.  Bemerk. 


über  Paoitis.  Hufcl.  Jouru. 
XLIII.  H.  3.  S.  93. 

Li zar;  Caaes  of  double  Psoas 
Abscess.  Edinb.  med.  and  surg. 
Jouru.  1825.  July.  — Horns  Ar- 
chiv 1826.  May. 

Pel8er:  D.  dePsoitide.  Berl.1825 
Weil:  D.  de  Paoitide.  llost.  1826. 
Hildenbrand:  Annalea  Scliolae 
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Edit.  111.  1829.  II.  318. 

Joa.  Frank:  Praecepta  Edit.  II. 

P.  I.  V.  III.  S.  II.  482. 

Kyll:  Uebcr  die  Paoitis  chronica 
u.  Paoaa  Abscesse.  Iluat’s  Ma- 
gazin XLI.  H.  2. 
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Nosologie. 

Wenn  ich  hier  die  Rheumatosc  des  Psoas  beschreibe, 
so  bin  ich  nicht  gemeint  zu  behaupten,  dafs  die  Stase 
und  Eiterung  dieses  Muskels  immer  rheumatischer  Natur 
sey , sondern  ich  gebe  zu , dafs  unter  gewissen  Umstän- 
den , namentlich  bey  Personen , die  an  einer  Dyskrasie  lei- 
den, mechanische  Einflüsse,  äussere  Verlezungen,  ein 
Stofs,  ein  Schlag  auf  die  Lendengegend  oder  ein  Fall 
einen  Psoas -Abscefs  veranlassen  können;  ich  gebe  ferner 
zu,  dafs,  wie  schon  Ui  vier!  beobachtet  hat,  ein  Psoas- 
Abscefs  Folge  von  Vereiterung  der  Nieren  seyn  kann; 
auch  weifs  ich,  dafs  Caries  der  Lendenwirbel  öfter  Psoas- 
Abscesse  veranlasse;  ich  kenne  ferner  den  von  Monteg- 
gia  beobachteten  Fall,  wo  ein  Scirrhus,  der  auf  den 
Lendenwirbeln  safs  und  den  Psoas  reizte  (Montcggia 
glaubt,  er  habe  die  Bewegung  des  Bluts  im  Psoas  gehin- 
dert) , einen  Abscefs  in  diesem  Muskel  verursachte ; ich 
erkenne  mit  Morgagni,  dafs  das  (pyröse)  Kindbettfieber 
zuweilen  Ablagerungen  auf  den  Psoas  macht  und  Vereite- 
rung desselben  verursacht;  auch  kenne  ich  aus  eigener 
Beobachtung  die  Geschichte  einer  erlauchten  Dame , die 
nach  einem  Schleimfieber  durch  eine  Art  Pseudokrise  ei- 
nen Psoas- Abscefs  bekam,  in  Folge  der  hinzugekomme- 
nen Caries  der  Lendenwirbel  gelähmt  uud  später  unter 
auflullenden  Umständen  geheilt  wurde;  aber  abgesehen 
von  diesen  verschiedenen  Ursachen  und  Arten  der  Psoas- 
Abscesse  erkenne  ich  auch  mit  Cliomcl,  Jos.  Frank 
und  andern  Beobachtern  ein  Khcuma  des  Psoas,  das  sehr 
gerne  in  Eiterung  übergeht. 

Die  Nosologie  der  rheumatischen  Psoitis  ist  dieselbe 
wie  die  der  übrigen  Muskelrheuinatoscn , und  nur  der  Siz 
und  die  grofse  Neigung  zur  Vereiterung,  die  hier  noch 
gröfser  erscheint  als  beym  Lumbago  unterscheiden  diese 
Species.  Diese  kaum  bezwingbare  Neigung  zur  Vereite- 
rung ist  aber  eine  physiologische  Eigenthümlichkeit  der 
Psoasmuskeln  und  macht  sich  bey  jeder  Art  von  Psoitis 
bemerklich , gleichviel  durch  welche  Ursachen  und  auf 
welche  Weise  dieselbe  entstanden  ist.  Die  Rheumatose 
befällt  in  der  Regel  nur  einen , in  sehr  seltenen  Fällen 
wohl  auch  beyde  Psoasmuskeln.  Die  Psoitis  rheumatica 
kann  einen  acuten  und  einen  chronischen  Verlauf  nehmen  ; 
im  ersten  Fall  ist  gleich  anfangs  Fieber  zugegen,  im  lezteren 
gesellt  sich  erst  dann  ein  bcmerklichcs  Fieber  hinzu,  wenn 


429 


sich  bereits  Eiter  gebildet  hat,  es  ist  aber  dieses  Fieber 
natürlich  ein  Eiterungsfieber. 

Aetiologie  und  Vorkommen. 

Hinsichtlich  der  Pradisposition  zu  dieser  Krankheit 
herrschen  unter  den  Aerzten  cntgegengcsczte  Meinungen : 
Mehrere  wie  z.  B.  Kyll  behaupten,  duls  sie  bey  Frauen 
entschieden  häufiger  vorkomme  als  bey  Männern,  Andere 
behaupten  das  Gegentlieil.  Die  Sache  mag  sich  aber  so 
verhalten : wenn  inan  alle  bekannt  gewordenen  Psoasab- 
sccsse  überhaupt,  gleichviel  welcher  Natur  sie  waren,  ver- 
gleicht, so  findet  man  die  entschieden  gröfscre  Mehrzahl 
derselben  bey  Frauenzimmern , und  unter  diesen  viele  bey 
Wöchnerinen;  wenn  man  aber  blos  auf  die  Fälle  von 
rheumatischer  Psoitis  Rüksicht  nimmt,  so  scheint  die 
Mehrzahl  derselben  bey  Männern  vorzukommen.  Die  Ge- 
legenheitsursachcn  sind  die  bekannten  rheumatischen  Ein- 
flüsse, die  vermittelnden  Momente  aber,  welche  bewür- 
ken,  daf8  die  Rheumatose  gerade  einen  Psoas  befällt,  sind 
uns  nicht  bekannt. 

Diese  Krankheit  kommt  wohl  überall  vor,  wo  es 
überhaupt  Rhcuinatosen  giebt,  aber  sic  ist  nicht  glcich- 
niäfsig  verbreitet:  so  ist  sie  z.  B.  in  England  eben  so 
häufig,  als  sic  in  den  amerikanischen  Freystaaten  selten 
ist;  wenigstens  hat  Gibson  diese  Krankheit  zu  Philadel- 
phia in  einem  Zeitraum  von  18  Jahren  nur  viermal  ge- 
sehen , obgleich  er  bey  grofsen  Spitälern  und  Armenhäu- 
sern angestellt  war  *).  Freylicli  ist  auch  zu  beachten, 
dafs  efn  grofscr  Theil  der  in  England  vorkommenden 
Psoasabscessc  ein  Ergebnifs  der  dort  so  häufigen  Scro- 
phcln  seyn  dürfte,  wie  solches  mehrere  brittische  Aerzte 
glauben  Q). 


Erscheinungen. 

Die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  sind  je  nach  der 


1)  Gibson:  Institutes  and  Practice  of  Surgery.  Philad.  1824. 
I.  214. 

2)  Von  jenen  Psoasabscessen,  die  seeuudär  in  Folge  von  Caries 
der  Lendenwirbel  entstehen,  glaube  ich  allerdings,  dafs  sie 
meistens  durch  Scrophelprozcfs  erzeugt  seyen;  von  jenen  aber, 
die  primär  im  Muskel  auftreten,  und  bey  deren  Genese  keine 
mechanischen  Einflüsse  raitnürkten,  ist  die  scrophulöse  Ratur 
sehr  zweifelhaft. 
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Art  ihres  Anfangs  und  ihres  Verlaufs  etwas  verschieden, 
wir  wollen  daher  die  acute  und  die  chronische  Varietät 
besonders  betrachten. 

1)  Acute  Varietät.  Diese  Spielart  der  rheumati- 
schen Psoitis  beginnt  in  der  Hegel  mit  einem  Fieber,  wel- 
ches seltener  den  dynamischen,  öfter  einen  mäfsigen  liy- 
perdy  nautischen  Charakter  hat  Das  örtliche  Leiden  fängt 
mit  heftigen  reissenden  und  spannenden  Schmerzen  an, 
welche  von  der  Lendengegend  nusgehen  und  sich  bis  in 
die  Leistengegend,  bis  zum  Oberschenkel  oder  selbst  bis 
zum  Knie  erstreben;  zuweilen  gesellen  sich  Schmerzen  im 
Leib,  Krampf  im  Schliersnmskel  der  Blase  und  derglei- 
chen hinzu.  Die  Bewegung  des  Schenkels  der  leidenden 
Seite  ist  schmerzhaft  oder  ganz  gehindert,  namentlich 
wird  es  dem  Kranken  unmöglich,  in  der  Hükenlage  den 
Schenkel  anzuziehen  und  eben  so  wenig  kann  er  in  hori- 
zontaler Rükenlnge  oder  in  senkrechter  Stellung  den 
Schenkel  grade  nusstreken,  weil  dazu  eine  Extension  des 
Psons  nöthig  wäre,  jeder  Versuch  dazu  aber  heftige 
Schmerzen  in  der  Leisten-  und  Lendengegend  verursacht. 
Einige  Schriftsteller  geben  auch  an,  dafs  die  Schmerzen 
sich  auf  die  Schulterblätter  verbreiten,  dafs  im  Schenkel 
ein  Gefühl  von  Taubheit  benierklich  und  der  Iiode  auf 
der  kranken  Seite  gegen  den  Bauchring  gezogen  werde. 

Neben  den  genannten  örtlichen  Symptomen  sind  die 
bekannten  Erscheinungen  des  hyperdynamischen  Fiebers 
zugegen.  Alle  Erscheinungen  aber  können  bedeutende 
Remissionen  machen  und  das  Fieber  kann  bis  zur  Unbe- 
deutenheit schwach  werden,  und  dennoch  schreitet  die 
Krankheit  der  Eiterung  entgegen , wenn  nicht  die  Kunst- 
liülfe  dazwischen  tritt. 

2)  Die  chronische  Varietät.  Auch  hier  beginnt 
die  Krankheit  mit  einem  Schmerz,  der  von  der  Lenden- 
gegend ausgeht  und  sich  durchs  Beken  unter  das  Pou- 
part’sche  Band  hindurch  zum  Oberschenkel  zieht;  allein 
dieser  Schmerz  ist  sehr  mäfsig  und  wird  erst  heftig,  wenn 
der  Kranke  den  Schenkel  anziehen  oder  bey  ganz  grader 
Richtung  des  Körpers  vollkommen  ausstreken  will.  Die- 
ses Ausstreken  des  Schenkels  ist  dem  Kranken  unmöglich, 
deshalb  gehen  die  Kranken  auch,  solange  sic  noch  nicht 
bettlägerig  sind , mit  vorgebogenem  Oberleib  und  diese 
Erscheinung  ist,  wie  Kyll  ganz  richtig  bemerkt,  ein 
charakteristisches  Merkmal  der  Psoitis.  Auch  ist  in  der 
Regel,  nach  Kyll  sogar  constant,  in  der  Leiste  der  kran- 
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kcn  Seite  eine  Drüsengeschwulst  zugegen,  die  der  Kranke 
oft  für  die  Ursache  seiner  Krankheit  hält.  Die  Erschei- 
nungen machen  nicht  Mos  Remissionen,  sondern  seihst 
Intermissioiien,  und  überhaupt  verläuft  die  Krankheit  eft 
so  schleichend,  dafs  sie  den  Kranken,  zuweilen  auch  den 
Arzt  täuscht,  liis  ein  unverkennbarer  Abscefs  und  Suppura- 
tionsfieber vorhanden  ist.  In  einem  mir  bekannten  Fall 
hielten  die  Aerzte  einer  grofsen  Stadt  diese  Krankheit  so- 
gar für  einen  Bruch  und  legten  der  Kranken  ein  Bruch- 
band an. 

Wenn  einmal  Eiterung  eingetreten  ist,  dann  fällt  der 
Unterschied,  der  bisher  in  den  Erscheinungen  und  im  Ver- 
lauf dieser  beyden  Varietäten  statt  hatte,  weg;  die  einge- 
tretene Eiterung  verkündet  sich  durch  das  Suppurations- 
fieber: bey  der  acuten  Varietät  erhebt  sich  ein  neuer 
Frostanfall,  auf  welchen  brennende  Uizc  folgt,  und  bey  der 
chronischen  Varietät  treten  jezt  zum  erstenmal  die  Erschei- 
nungen von  Frost  und  Hize  auf,  welche  durch  ihre  Inter- 
missionen und  Paroxysraen  das  Wechselfieber  nachäficn 
und  in  der  That  schon  zu  Täuschungen  Veranlassung  ge- 
geben haben. 

Der  Eiter  bleibt  natürlich  nicht  an  seiner  Zcugungs- 
stelle  haften ; in  sehr  seltencnen  Fällen  wird  er  aufgesaugt 
und  durch  normale  Excretionswcgc  ausgeschieden  *)  ; ge- 
wöhnlich aber  folgt  er  dem  Gescz  der  Schwere  und  senkt 
sich,  wobey  er  verschiedene  Wege  einsclilagen  kann.  In 
den  häufigeren  und  günstigeren  Fällen  senkt  er  sich  im 
Psoas  selbst  oder  in  dem  den  Psoas  umgebenden  Zellge- 
webe und  bricht  sich  unten  längs  der  Senne  dieses  Mus- 
kels eine  Bahn.  Es  erscheint  dann  unter  dem  Poupart’- 
seben  Band  mehr  oder  w'cniger  am  Oberschenkel  verbrei- 
tet eine  schmerzlose  Geschwulst,  welche  fiuktuirt,  im 
Stehen  griifscr,  im  Liegen  kleiner  wird  und  allmälig 
wächst,  wobey  die  Funktion  des  Psoas  immer  noch  ge- 


ll Jos.  Frank  erzählt  (Praeccpta  Edit.  II.  P.  I.  V.  III.  S.  II. 
502.  Note  19.),  er  habe  1793  im  Klinikum  zu  Pavia  nach  einer 
Psoitis  einen  Abscefs  von  der  Grüfse  eines  Kindskopfs  in  der 
Leistengegend  entstehen  und  nach  wenigen  Tagen  von  selbst 
wieder  verschwinden  gesehen,  ohne  dafs  irgend  ein  anderer 
Krankheitszufall  darnach  erfolgt  wäre.  Wenn  so  bedeutende 
und  schon  gesenkte  Eitermassen  aufgesaugt  werden  kbnueu,  so 
wird  solches  wohl  auch  bey  kleineren  und  noch  nicht  gesenkten 
Eitermasscu  möglich  seyn. 
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stört  bleibt.  Bricht  die  Geschwulst  auf,  oder  wird  sie 
künstlich  geöffnet  und  hat  sich  der  Eiter  entleert,  dann 
lassen  momentan  alle  Zufälle  nach;  bald  aber  füllt  sie  sich 
■von  neuem , und  das  Uebel  ist  so  schlimm , wenn  nicht 
schlimmer  als  vorher.  In  manchen  Fällen  senkt  sich  der 
Eiter  durch  den  ßaucliring  in  den  Hodensak,  so  dafs  die- 
ser damit  angefüllt  wird.  Ob  der  Eiter  sich  auch  einen 
Weg  durch  die  Lendenmuskel  nach  aussen  breche,  wie 
Sprengel  meint,  mögte  ich  bezweifeln,  denn  ich  glaube, 
dafs  die  Abscesse  in  der  Lendengegend  nur  bey  Vereiterung 
derLendeninuskcl  oder  der  Lendenwirbel  entstehen,  wo  dann 
wohl  auch  ein  secundärer  Psoasabscefs  gebildet  werden  kann. 
Dagegen  kann  der  Eiter  in  die  Bauchhöhle  sich  ergiesen;  das 
Ende  des  lleuins  oder  den  Anfang  des  Colons  durchboh- 
ren und  durch  den  Darm  nach  aussen  gelangen.  Ferner 
hat  man  beobachtet,  dafs  der  Eiter  durch  das  Loch  des 
Hüftbeins  in  die  Gesäfsmuskeln  drang  und  in  der  Nähe 
des  Afters  zu  Tag  ging,  so  dafs  der  Zustand  Aelinliclikeit 
mit  einer  Mastdarmfistcl  gehabt  hätte , wenn  nicht  die 
vorhergegangenen  Erscheinungen  und  die  Menge  des  ab- 
flielsenden  Eiters  die  Diagnose  gesichert  hätten.  Endlich 
kann  der  Eiter  in  das  Hüftgelenk  gelangen,  in  Folge  des- 
sen der  Schcnkelkopf , selbst  wenn  er  unverlezt  ist,  aus 
der  Pfanne  tritt,  wodurch  die  sogenannte  Luxatio  sponta- 
nen entsteht,  während  der  Eiter  Fistelgänge  im  Schenkel 
bildet. 

Wenn  es  der  Kunst  nicht  gelingt,  den  Eiter  ganz  zu 
entleeren  und  die  Abscefs-  und  Fistelwandungen  zur  Ver- 
narbung zu  bringen,  so  nimmt  das  Suppurationsfieber, 
welches  anfangs  einen  dynamischen,  Charakter  hatte,  einen 
hypodynamischen  an ; die  Natur  bemüht  sich , die  durch 
Resorption  ins  Blut  gelangte  eiterige  und  jauchige  Stoffe 
wieder  auszustofsen ; sie  wählt  dazu  den  Darm  und  die 
Haut;  aHein  die  Durchfälle  und  Schweifse  erreichen  ihren 
Zwek  nicht,  da  immer  neue  krankhafte  Stolle  resorbirt  werden, 
dagegen  werden  sie  erschöpfend  und  der  Kranke  schwin- 
det und  stirbt  in  allgemeiner  Erschöpfung. 

Fassen  wir  den  Verlauf  der  rheumatischen  Psoitis 
noch  einmal  kurz  zusammen,  so  finden  wir,  dafs  diese 
Krankheit  folgende  Ausgänge  machen  kann.  1)  Sie  ent- 
scheidet sich  mit  Hülfe  der  Kunst  auf  ihrer  Höhe  durch 
Zertlieilung ; 2)  sie  verwandelt  sich  auf  ihrer  Höhe  in  eine 
andere  Rlieumaspccies : Fr  icke  z.  B.  sah  sie  in  Coxar- 

thro- 
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throcace  übergehen  *) ; 3)  sie  kann  zwar  in  Eiterung 
übergehen,  der  Eiter  aber  resorbirt  werden  und  vollkom- 
mene Genesung  erfolgen ; 4)  sie  bildet  einen  Abscefs, 
welcher  sich  selbst  öffnet  oder  geöffnet  wird , wornach 
vollkommene  oder  theilweise  Genesung  erfolgen  kann ; 5) 
sie  entleert  den  Eiter  in  die  Bauchhöhle  und  tödtet  durch 
Peritonitis ; 6)  sie  tödtet  durch  hektisches  Fieber  bey  ver- 
schlossenem oder  bey  geöffnetem  Abscefs. 


Diagnose. 

Abgesehen  von  der  Lumbago,  deren  Diagnose  von 
der  Psoitis  bereits  oben  bey  der  Beschreibung  der  Lum- 
bago gegeben  wurde,  kann  die  rheumatische  Psoitis  ver- 
wechselt werden  mit  Nierenkrankheiten , mit  Krankheit 
und  Vereiterung  der  Lendenwirbel  und  mit  andern  Arten 
von  Psoitis. 

Von  Nierenkrankheiten  und  Nieren  Vereiterung  unter- 
scheidet sich  die  Psoitis  dadurch,  dafs  dort  Veränderungen 
im  Harn,  Taubheit  oder  lälunungsartiger  Zustand  des 
Schenkels,  krampfhaftes  Anziehen  'des  Hodens  gegen  den 
Bauchring  und  bey  Niereneiterung  auch  Erbrechen  vor- 
handen ist,  während  der  Schmerz  beym  Anziehen  und 
Streken  des  Schenkels  fehlt. 

Bey  Entzündung  und  1 ereitcrung  der  Lendenwirbel 
ist  Lähmung  der  untern  Glieder  zugegen,  wenn  die  Krank- 
heit der  Wirbel  primär  ist,  sie  fehlt  aber,  wenn  die  Af- 
fektion der  Wirbel  secundär  durch  Vereiterung  der  be- 
nachbarten Muskel  erzeugt  wird.  Auch  ist  bey  der  pri- 
mären Krankheit  der  Wirbel  gleich  anfangs  eine  Empfind- 
lichkeit der  Dornfortsäze  gegen  Druk  vorhanden,  während 
das  Anziehen  und  Streken  des  Schenkels  nicht  schmerz- 
haft ist. 

Zur  Unterscheidung  von  andern  Arten  von  Psoitis 
dient  eine  genauo  Beachtung  der  vorhergegangenen  Gele- 
genheitsursachen;  der  eben  verlaufenen  Krankheiten  und.  der 
mi  Körper  hausenden  Dyskrasien;  doch  wird  in  manchen 
* allen  die  Diagnose  sehr  zweifelhaft  bleiben. 


1)  Cfr.  Schmidts  Jalirb.  X.  103. 
Eisenm.  Rheumatosen.  II. 
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Prognote. 

Man  hat  die  Vorhersage  bey  der  Psoitis  überhaupt 
sehr  bedenklich  gestellt;  Kyll  ist  aber  schon  dieser  Mei- 
nung mit  fünf  geheilten  Fällen  von  Psoasabscel's  entge- 
gengetreten, und  es  ist  sicher,  dals  diese  Krankheit  nicht 
als  solche,  sondern  nur  unter  ungünstigen  Umständen  so 
gefährlich  wird  ; ja  es  erfolgen  zuweilen  noch  Heilungen, 
wo  man  bey  der  vorhandenen  Lage  der  Dinge  solche  kaum 
mehr  hollen  durfte.  Die  rheumatische  Psoitis  ist  jeden- 
falls minder  gefährlich  als  manche  andere  Arten  der  Psoi- 
tis,  doch  lüfsl  sich  bey  ihr  die  Prognose  im  Ganzen  auch 
nicht  günstig  stellen,  sie  richtet  sich  vielmehr  nach  der 
Beschaffenheit  jedes  einzelnen  Falls.  Wenn  wir  die  Krank- 
heit gleich  im  Anfang  zu  behandeln  bekommen,  ist  die 
Aussicht  natürlich  etwas  besser,  als  wenn  wir  später  ge- 
rufen werden.  Wenn  sich  bereits  Eiter  gebildet  hat,  so 
kommt  \ iel  darauf  an,  welchen  Weg  der  Eiter  einschlägt; 
der  günstigste  ist  der  längs  des  Psoas  selbst  zum  Ober- 
schenkel ; jeder  andere  Weg  ist  mehr  oder  weniger  ominös. 


Therapie.  s 

Im  ersten  Zeitraum  gilt  es,  die  rheumatische  Stase 
zu  zertheilen , und  dazu  dient  dieselbe  Behandlung  wie 
beym  Rheuma  der  Lendenmuskel ; namentlich  unterlasse 
man  die  Warmwasser- Einsprüzungeft  nicht,  die  nach  Lage 
der  Dinge  wiederholt  werden  müssen.  Dagegen  gebe  man 
alle  Hoffnung  auf,  die  Zcrtheilung  durch  Blutentleeriingen 
zu  erzwingen,  die  Erfahrung  hat  uns  vom  Gegentheil 
überzeugt.  Eher  wird  dieser  Zwek  durch  das  \inuni  col- 

chici  opiatum  erreicht.  .. 

Im  zweyten  Zeitraum  aber,  das  heilst  wenn  uns  die 
Zertheiiung  nicht  gelang  und  Eiterung  ein  getreten  ist, 
handelt  es  sich  vor  allem  um  die  örtliche  Behandlung  des 
AbscesRes  und  da  stolsen  wir  auf  verschiedene  Ansichten 
und  Vorschläge.  Abcrnethy  hat  durch  Blasenpflaster, 
die  er  auf  die  Eitergeschwulst  legte  und  durch  gleirlizei- 
ti«-  gereichte  Brechmittel  den  Abscefs  zu  zertheilen  gesucht, 
und  hat  zuweilen  seinen  Zwek  erreicht.  Crowtlier  hat 
die  Brechmittel  weggelassen,  blos  grosse  Blasenpflaster 
auf  die  Geschwulst  gelegt  und  die  dadurch  entstandene 
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Wundfläche  durch  Ceratum  sabinae  ollen  erhallen  und  auf 
diese  Art  in  einigen  Fällen  den  Abseels  zertheilt.  Wenn  die- 
ses Verfahren  immer  oder  nur  in  der  Mehrzahl  der  balle 
•/um  Ziele  führen  würde,  so  miilste  es  wohl  als  das  ein- 
fachste, leichteste  und  bequemste  festgehalten  werden, 
leider  aber  ist  es  durchaus  nicht  zuverlässig,  auch  wissen 
wir  nicht,  unter  welchen  Umständen  dasselbe  Resorption 
des  Eiters  und  Heilung  bezwekt.  Andererseits  bat  man 
öfter  gesehen,  dafs  die  Oeffnung  des  Abscesses  eine  Ver 
schlimmcrung  aller  Zufälle  und  selbst  eine  Steigerung  des 
hektischen  Fiebers  zur  Folge  hatte,  und  man  bat  diese 
Folge  mit  liecht  der  cindringenden  Luft  zugeschrieben, 
denn  die  in  der  Luft  enthaltene  Elektrizität  mag  wohl  die 
Eiterlläche  reizen  und  verschlimmern , während  der  nun 
ein würk ende  Luftdruk  die  Resorption  des  Eiters  liefürdeit 
und  dadurch  das  hektische  Fieber  steigert.  Man  hat  da 
her  verschiedene  Methoden  versucht,  um  diesem  Uebel 
stände  vorzubeugen,,  namentlich  hat  man  die  Luft  dadurch 
ahzuhalten  gesucht,  dafs  man  die  Haut  verschob,  den 
Absccls  öffnete,  den  Eiter  entleerte  und  nun  die  Haut 
wieder  in  ihre  natürliche  Lage  brachte,  so  dafs  die  Oeff- 
miiig  der  Haut  nicht  mehr  mit  der  liefern  Oeffnung  com 
municirtc;  allein 'inan  weifs,  dafs  der  Erfolg  der  Erwar 
lung  nicht  entsprach;  auch  ist  dieses  Verfahren  tmprnk 
tisch,  da  cs  die  so  oft  zu  wiederholende  Entleerung  des 
frisch  angesamineltcn  Eiters  erschwert,  und  überdiefs  kaum 
geeignet  ist  den  Zutritt  der  Luft  abzubalten.  Ich  glaube, 
dafs  folgende  Methode  leicht  und  sicher  zum  Zwck  führt. 
Man  nimmt  eine  kleine  Glasglukc,  etwas  gröfscr  als  ein 
Schröpfkopf,  welche  oben  mit  einer  ganz  kurzen  nussin 
genen  Röhre  und  einem  Hahn  versehen  ist,  so  daTs  man 
mit  jeder  einfachen  Spriize  die  Luft  aus  dieser  Gloke, 
wenn  sie  auf  einen  Gegenstand  ringsum  genau  aufsizt,  aus 
ziehen  kann.  Man  legt  nun  auf  den  Rand  der  Absccls 
Oeffnung  einen  ledernen  Ring,  welcher  dem  Rande  der 
Gloke  entspricht,  um  die  Tlicile  gegen  Rruk  zu  sehtizen, 
sezt  auf  diesen  die  Gloke  und  zieht  dann  mittels  einer 
Sprüze  die  Luft  aus.  Die  Gloke  bleibt  hängen,  bis  sie  in 
Folge  des  wieder  angcsammelteii  und  in  sie  ergossenen  Ei- 
ters abfällt,  worauf  das  Verfahren  wiederholt  wird. 

Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen  , dafs  durch 
dieses  Verfahren  der  beabsichtigte  Zwek  erreicht  werde  ; 
allein  cs  fragt  sich  noch,  ob  wir  einen  solchen  Apparat 
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“"S1*  ,,.abc":  1,8  1,c?cn  ™le  Beyspiele  vor,  wo  da» 

Oeffnen  der  1 soasabseesse  und  die  gewöhnliche  chirurgi- 
sche Behandlung  derselben  nicht  nur  keinen  Nachtheil 
sondern  eine  baldige  Genesung  zur  Folge  hatte ; es 
scheint  daher,  dafs  der  Luftzutritt  nur  unter  gewissen,  zur 
Zeit  noch  nicht  näher  bekannten  Bedingungen  auf  die  Eiter- 
flüche so  nachtheilig  einwiirke;  aber  auch  diese  zuweilen 
eintretcude  \ crsclilininieriing  kann  vermieden  werden,  wenn 
man  eine  schwache  aqua  chlorata  des  Tags  öfter  in  den 
Abscer«  einsprüzt.  Durch  das  Chlor,  welches  gar  nicht 
nachtheilig  aut  die  w'iinde  Fläche  wiirkt,  wird  der  Eiter 
dcsinficirt,  seiner  deletären  Eigenschaft  beraubt,  und  in 
Folge  dessen  verliert  sich  das  hektische  Fieber,  wenn  es 
auch  nocli  so  ausgebildet  war,  in  wenigen  Tagen.  Man 
zaudere  daher  nicht  in  vorkommenden  Fällen  den  Abscefs 
sobald  nls  möglich  zu  öffnen,  dann  sprüzc  man  des  Tags 
4 — 6 mal  eine  verdünnte  aqua  chlorata  (gleiche  Theile 
nqua  chlorata  und  Uegenwasser)  oder  eine  gesättigte  Chlor- 
kalksolution mittels  einer  beinernen  oder  gläsernen  Sprüze 
in  den  Abscefs  und  halte  diesen  durch  eingelegten  Prefs- 
scliwamni  offen  bis  er  von  innen  heraus  sich  vernarbt. 
Wenn  das  hektische  Fieber  stark  entwikelt  ist,  so  lasse 
man  auch  innerlich  starke  Dosen  von  der  Chlorkalksolu- 
tion nehmen,  die  nach  meiner  Erfahrung  nicht  nur  gut 
vertragen  wird,  sondern  auch  das  hektische  Fieber  ver- 
drängt. Ich  liefs  auf  einen  Schoppen  Brunnenwasser  so- 
viel Chlorkalk  nehmen,  als  man  mit  3 Fingern  halten 
kann,  rührte  cs  um,  und  liefs  es  dann  sezen,  und  täglich 
einen  solchen  Schoppen  Chlorkalksolution  in  beliebigen 
Abthcilungcn  trinken.  Diese  Solution  läfst  man  nur  einige 
Tage  gebrauchen  bis  das  hektische  Fieber  bedeutend  ge- 
mildert ist,  dann  giebt  man  die  andern  gleich  zu  nennen- 
den Mittel,  oder  wenn  das  hektische  Fieber  nicht  gar  zu 
stark  ist,  so  läfst  man  den  Chlorkalk  innerlich  w:eg  und 
giebt  gleich  diese  Mittel;  und  diese  sind  entweder  das 
Phcllandrium  aquaticuin  oder  der  Lelierthran.  Beyde  ha- 
ben sich  in  verschiedenen  Fällen  so  hiilfreich  bewiesen, 
dafs  man  nicht  weifs,  welchem  von  beyden  man  den  Vor- 
zug geben  soll.  Den  Lcberthrau  verordne  man  übrigens 
nicht  in  so  kleinen  Dosen,  wenn  man  sicher  und  schnell 
7,n in  Ziele  kommen  will;  man  gebe  des  Tags  4 — 6 starke 
Efslöffcl  voll;  der  widrige  Gcsc.hmak  desselben  wird  durch 
das  Zugiesen  von  etwas  Tinctura  corticum  aurantiorum  auf 
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jede  Dosis  vollkommen  beseitigt.  Gegen  das  hektische 
Fieber  hat  man  auch  oft  die  China  gegeben,  und  sie  na- 
mentlich mit  dem  Wasserfenchel  verbunden,  und  es  mag 
solches  allerdings  ntizlich  seyn,  wenn  man  dazu  ein  gutes 
Cbinapulver  wählt,  die  Chinasalze  aber  sind  zu  diesem 
Zwek  nicht  geeignet.  Wenn  man  die  Chlorkalksolution 
innerlich  gebrauchen  läfst,  so  braucht  man  keine  China 
nehmen  zu  lassen,  lieber  verordne  man  bey  grofser  Nie- 
derlage der  Kräfte  etwas  Opium  dessen  erregende  Wür- 
kung  auf  die  Gangliennerven  und  auf  die  Capillarität  zu 
wenig  beachtet  und  wohl  auch  zu  wenig  bekannt  ist. 

Ich  brauche  wohl  kaum  zu  bemerken,  dafs  die  Wür- 
kung  der  Arzneymittel  durch  eine  passende  Diät  untcrstüzt 
werden  müsse.  Im  ersten  Zeitraum  richtet  sich  die  Diät 
bekannten  Regeln  zufolge  nach  dem  Charakter  der  Krank- 
heit; im  zweyten  Zeitraum  aber  iiiufs  sie  möglichst  nahr- 
haft seyn,  ohne  jedoch  zu  erliizen;  daher  weii'ses  Fleisch, 
Isländisches  Moos,  Arrow -Root,  Ilordcum  praeparatum 
Thilenii,  weifses  Bier  etc. 


G5)  Myorhcunin  Extremitatum. 

Muskclrhcumatosc  der  Extremitäten. 

Die  Muskclrlicumatose  der  Extremitäten  ist  eine  sehr 
wandelbare  Rheumaspccies ; die  Krankheit  springt  bald 
von  den  Muskeln  des  Unterschenkels  auf  die  des  Ober- 
schenkels, von  jenen  des  Vorderarms  auf  die  des  Ober- 
arms und  umgekehrt,  bald  sucht  sie  ein  anderes  Glied 
auf.  Zuweilen  verbreitet  sich  auch  das  örtliche  Leiden 
auf  das  die  Muskeln  der  Extremitäten  dekende  Bildgewebe. 
Diese  Rheumatosc  verläuft  mit  und  ohne  Fieber,  acut  und 
chronisch ; sie  hat  meist  den  sthenischen  zuweilen  auch 
den  liypersthenischen  Charakter. 

Reissende  Schmerzen  längs  der  leidenden  Muskel  sind 
die  Haupterscheinung.  Diese  Schmerzen  machen  beym 
sthenischen  Charakter  nicht  blos  Remissionen , sondern 
selbst  Intermissionen,  aber  ohne  bestimmte  Periodicität. 
und  steigern  sich  mehr  bey  der  Bewegung  als  beym 
I)ruk;  beym  liypersthenischen  Charakter  aber  machen  sie 
keine  vollkommene  Intcrmissionen,  sondern  blos  stärkere 
und  schwächere  Remissionen,  cxaccrbiren  heftig  in  der 
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Milcht,  und  steigern  sich  eben  so  heym  Druk  auf  die  lei- 
dendem Muskel  wie  bey  deren  Bewegung,  ln  leztereni 
Fall  ist  zuweilen  das  Glied  augeschwollcn , und  wenn  der 
Vorderarm  der  Siz  der  Krankheit  ist,  wird  der  Fuls  der  Ra- 
dialarterie  kaum  fühlbar.  Diese  Geschwulst  zeigt  auf  ein 
Mitlciden  des  Unterhaut- Bildgewebes  hin.  Jos.  Frank 
6ah  die  leidenden  Glieder  auch  gerötlict  wie  bey  Erysipe 
las  und  auf  denselben  Blason  von  der  Griifsc  eines  Ganse- 
Ey’s,  die  mit  gelbem  Serum  gefüllt  waren,  und  nach 
ihrem  Fläzen  eine  grofsc  Geschwürfläehc  zuriikliefscn. 
Häufiger  trifft  man  eine  gleichzeitige  rheumatische  AfTek- 
tion  eines  benachbarten  Gelenks.  Zuweilen  ist  die  Leber- 
gegend etwas  aufgetrieben. 

Diese  Krankheit  endet  in  der  Hegel  durch  Zertheilung 
in  volle  Genesung;  Eiterung  kommt  selten  vor,  doch  ist 
sic  nichts  unerhörtes,  auch  können  alle  jene  \ erändcruiigen 
in  den  Muskeln  eintreten,  die  ich  im  allgemeinen  Theil 
bey  der  Betrachtung  der  Muskclrhcuinatoscn  überhaupt 
aufgeführt  habe. 

Die  Vorhersage  ist  sehr  günstig  und  die  Behandlung 
ist  dieselbe  wie  bey  den  früher  beschriebenen  Arten : das 
Vinura  colchici  opiatum  bleibt  das  Hauptmittel. 


66)  Myorhemna  Deltoidci. 

Rheumatosen  des  Deltamuskels. 

Schneider:  Ueber  den  chronischen  Rheumatismus  des  Rcllauius 

kcls.  AI  lgein.  Med.  Anna),  auf  das  Jahr  1811.  2le  Abtheil.  483. 

Auf  diese  Spccies  der  Muskelrheuinatosc  hat  beson- 
ders Schneider  aufmerksam  gemacht,  und  ich  fand  bey 
meinen  eigenen  Beobachtungen  Schneiders  Beschrei- 
bung dieser  Krankheit  ganz  getreu,  weshalb  ich  ilmi  auch 
bey  der  Darstellung  dieser  Krankheit  folge;  nur  bey  der 
Behandlung  war  ich  etwas  giükliclicr. 

Diese  Rheumatose  befällt  nur  Erwachsene  und  zwar 
Menschen  von  der  eigentlich  nicht  arbeitenden  Klasse.  Mach 
vorausgegangenen  leichten  Schmerzen  werden  sie  von  der 
Gegend  der  Insertion  des  Deltamuskels  bis  zum  Gelenk  des 
Oberarms  der  Art  gelähmt,  dals  sie  die  feineren  Bew  egungen 
mit  dem  Arme  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  der  gröfs- 
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tcn  Unbehaglichkeit  vollbringen  können,  z.  B.  Schreiben, 
Zeichnen,  Violinspielern  Gröl'stcntheils  ist  der  rechte  Arm 
afficirt  *).  Der  bey  diesem  Halblähmungszustande  beste- 
hende Schmerz  fixirt  sich  nach  und  nach  so,  dal's  er  auch 
bev  der  gröfsten  Schonung  des  Glieds  nicht  nachlälst.  Im 
Anfang  IäTst  er  zwar  noch  starke  Muskclaktion , wie  das 
Aufheben  eines  Stuhls  und  dergleichen  zu,  bald  aber  stei- 
gert sich  die  Schmerzempfindung  besonders  des  Nachts, 
und  dann  wird  der  Arm  zu  allen  Bewegungen,  bey  wel- 
chen der  Deltamuskel  betheiligt  ist,  unbrauchbar.  Ge- 
schwulst und  Röthe  ist  dabey  nicht  zugegen,  und  der 
Schmerz  wird  im  Anfang  durch  Druk  nicht  vermehrt; 
nach  einigen  Wochen  aber  verursacht  der  Druk  mit  den 
Fingern  eine  nicht  bedeutende  Vermehrung  desselben. 

°Diese  Krankheit  kann  viele  Jahre  dauern  und  troz 
dieser  langen  Dauer  sah  Schneider  dieselbe  nie  in 
gänzliche  Lähmung  übergehen ; ebensowenig  beobachtete 
er  in  Folge  dieser  Rlieumatose  eine  Desorganisation  des 
Muskels,  oder  ein  Leiden  des  Knochens  oder  des  Oberarm- 
Gelenks.  Die  Folgen  beschränkten  sich  immer  auf  ein 
Hiiulernifs  bey  gewissen  Bewegungen  des  Oberarms,  ohne 
auf  das  Ellenbogen-  und  Vorderarm  - Gelenk  Einiluls  zu 
haben 1  2). 

Die  Prognose  stellt  Schneider  insofern  ungünstig, 
als  er  meint,  der  an  dieser  Rheumatose  Leidende  komme 
ghiklicli  hinweg,  wenn  er  mit  Hülfe  der  Kunst  in  einem 
Vierteljahr  geheilt  werde.  Jezt  stellt  sich  die  Vorhersage 
frcylicli  günstiger. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  berichtet  Schneider 
folgendes:  die  antiphlogistische  Behandlung  verschlimmerte 
das  Uebel;  spiritnöse  Einreibungen  und  selbst  das  Ammo- 
nium nüzten  nichts.  Trokcne  Fomentationcn  mit  Campher 
bewürkten  blos  eine  palliative  Besserung,  eben  so  die 
rothmachenden  Mittel ; Blasenpflaster  dagegen  und  Seidcl- 


1)  Ich  habe  diese  Krankheit  zweymal  bey  bejahrten  Fraueu  beob- 
achtet und  beydemal  hatte  sie  im  rechten  Arm  ihren  Siz,  auch 
die  weniger  hartnäkige  acute  Rheumatosc  des  Deltamuskels 
sah  ich  einigemal  bey  jüngeren  Individuen  im  rechten  Arm. 

2)  Wenn  aber  durch  diese  Rheumatosc  das  Schreiben.  Zeichnen 
und  dergleichen  gehindert  sind,  was  ich  übrigens  nicht  beob- 
achtet habe,  so  müssen  doch  die  Bewegungen  im  Handgelenk 
gehindert  scyn. 
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hastrindc  in  der  Nähe  als  Ableitungsmittel  angewendet 
verschlimmerten  das  Uebel.  Einige  Fälle  worden  durch 
anhaltenden  Gebrauch  der  Elektrizität  von  einem  geringen 
zu  einem  hohen  Grad  gebessert.  Dampfbäder  mit  zerthei- 
lenden  Mitteln  und  Stiitzsclie  Hader  nüztcn  nichts.  l)age- 
gen  fand  Schneider  folgendes  Pflaster  heilsam:  Bc.  o°pii 
pari  alcoholisnti  dr.  j , Sal.  c.  c.  volat.  dr.  jj  , Comphorae 
dr.  nj  terentur  cum  liquore  anodyno  minerali  Hoffm.  S.  q. 
dein  fiat  cum  Emplastri  de  Galbano  crocati  Unc.  jj 
Massa. 

Ich  bewiirkte  in  den  Jahren  1821  und  1822  in  zwev 
Fällen  schnelle  Heilung  durch  den  Gebrauch  des  kalten 
Wassers.  Es  wurde  der  leidende  Oberarm  Nachts  vor 
dem  Schlafengehen  mit  dem  möglichst  kalten  Wasser 
2 — 3 Minuten  lang  gewaschen,  dann  abgetroknet,  und 
die  Kranken  legten  sich  nun  sogleich  in  ein  Federbett  und 
zwar  aut  die  leidende  Seite , um  diese  der  Bettwärme  be- 
sonders auszusezen.  In  Folge  dieses  Verfahrens  entstand 
jedesmal  eine  bedeutende  Aufregung  und  Hize  in  dem 
gewaschenen  Theil,  und  6 — 8 solche  Waschungen  waren 
hinreichend  die  Krankheit  zu  beseitigen,  obgleich  dieselbe 
in  beyden  Fällen  bereits  eine  Unbrauchbarkeit  des  Arms 
verursacht  hatte.  Dar  wall  kam  mit  der  Acupunctur 
zum  Ziel;  er  berichtet  im  Edinburgh  medical  nnd  surgicat 
Journal  1825  July,  zu  Birmingham  seyen  die  chronischen 
Rheumatosen  an  der  Tagsordnung  gewesen,  und  da.  wo 
der  Deltamuskel  besonders  gelitten,  habe  die  Acupunctur 
immer  geholfen.  In  wieder  vorkommenden  Fällen  wurde 
ich  das  Vinum  colchici  opiatuin,  und  wenn  dieses  nicht 
bald  hilft,  den  Stokfisch- Lebenthran  versuchen. 


3te  Gruppe. 

H/teumalosen  der  Knochenhaut. 


67)  Periosteorbeuma. 

Cknmel:  Essai  sur  Ic  Ilhumatis-  Itognetta:  Feber  die  Periostitis 
me.  Paris  1813.  und  ihre  Behandlung.  Bullel. 

Krukcuberg:  Jahresbericht  der  de  Theran.  II.  H.  8.  Schmidt'; 
ambulatorischen  Klinik  I.  1820.  Jahrb.  XIII.  290. 
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Clendinuing:  Rheumatische  Pe- 
riostitis des  Schläfebeina.  Loml. 
Med.  Gaz.  1835.  Juny  ti.  Dersel- 
be: Rheumatische  Periostitis  der 
Röhreukuocheu  ibid.  1835.  Maerz. 


Schmidts  Jahrb.  IterSuppl.  204. 
und  B.  X.  11. 

MaiBonneuve:  Le  Periosle  et 

ses  Maladies.  Paris  1839. 


Die  Rlieumatosc  der  Knochenhaut  hat  man  schon  im 
vorigen  Jahrhundert  gekannt,  und  Choniel  theilt  einen 
merkwürdigen  Fall  mit,  welchen  Lecomte  im  Journal 
de  Medicine  veröffentlicht  hatte ; in  der  neueren  Zeit  wur- 
den mehrere  Beobachtungen  über  diese  Rlieumatosc  be- 
kannt gemacht,  doch  hat  man  ihr  die  verdiente  Aufmerk- 
samkeit noch  nicht  zugewendet. 

Wie  die  Periostitis  überhaupt,  so  kommt  auch  die 
rheumatische  Periostitis  am  häufigsten  auf  jenen  Knochen 
vor , die  keihe  dike  Deke  von  weichen  Theilen  haben,  so- 
hin in  der  Knochenhaut  des  Schädels,  des  Schlüsselbeins, 
des  Brustbeins,  des  Heiligenbeins  (Spasmus  Paraeelsi  fi- 
xus)  und  der  Röhrenknochen  der  Extremitäten.  Von  dieser 
Regel  kommen  aber  auch  Ausnahmen  vor:  so  sah  van 
Swieten  den  ganzen  Kamm  des  lleums  an  Rheuma  lei- 
den, und  CI css  erzählt  den  Fall  eines  Schuhmachers 
bey  dem  nach  vorausgegangenen  rheumatischen  Schmer- 
zen in  den  obern  Gliedern  das  Periost  der  5 untersten 
Halswirbel  und  des  ersten  Rükenwirbels  und  durch  Um- 
sichgreifen der  Krankheit  auch  theilweise  die  Körper  die- 
ser Wirbel  zerstört  wurden  *).  Sie  kann  mehrere  Gegen- 
den des  Skeletts  zugleich  befallen  oder  sich  auf  eine  mehr 
weniger  ausgedehnte  Stelle  beschränken.  Riren  nächsten 
Siz  hat  sie  in  dem  Bildgewebe  zwischen  der  Knochenhaut 
und  dem  Knochen.  Bey  der  Periostitis  cylindrischer  Kno- 
chen ist  in  der  Regel  gleichzeitig  auch  die  Markhaut 
mehr  weniger  afficirt,  und  bey  ,dcr  Periostitis  flacher 
Knochen , namentlich  jener  des  Schädels  scheint  oft,  wenn 
nicht  immer,  die  Knochenhaut  der  entgegengesezten  Flä- 
che mitzuleiden , denn  nur  durch  eine  solche  polare  Sym- 
pathie lassen  sich  die  bey  Periostitis  des  Schädels  vorkom- 
menden Cerebralaflektionen  erklären.  Clendinning  er- 
zählt folgenden  Fall:  Eiu  40jähriger  Mann,  der  früher 


1)  Cless  im  Württenib.  Corresp,  BJ.  und  in  Schmidt’»  Jahrb. 
VIII.  335. 

Eiscnm.  Rheumatnsen.  II. 


21) 
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an  Lumbago  gelitten,  klagte  übet1  Schwindel,  Verwirrung 
des  Kopfs,  erschwertes  Sprechen,  gleich  als  ob  dio  Zunge 
zu  grol’s  für  den  Mund  wäre,  mit  Taubheit  des  linken 
Schenkels.  Seit  einigen  Wochen  bemerkte  er  eine  Ge- 
schwulst in  der  linken  Schläfegegend , gerade  über  dem 
Ohre  von  der  Gröl'se  einer  welschen  Nufs,  und  jezt  hatte 
der  Schwindel  so  zugenommen,  dal's  er  mehreraal  be- 
wustlos hingefallen  war;  die  Kopfhaut  war  gegen  Berüh- 
rung sehr  empfindlich.  Clendinning  diugnosticirtc  die 
Krankheit  für  rheumatische  Periostitis  des  Schläfebeins, 
behandelte  sie  demnach  und  erzwekte  baldige  Heilung. 
Hier  hatte  sicher  die  den  Schädel  auskleidende  Knochen- 
haut mitgelitten  und  durch  Anschwellung  und  Druk  die 
benannten  Cerebralsymptome  hervorgebracht.  Die  bey 
der  Periostitis  des  Schädels  so  oft  vorkommende  Hcmi- 
cranie  entsteht  wohl  auf  dieselbe  Weise. 

Die  rheumatische  Stase  kann  in  der  Knochenhaut  eben 
so  wie  in  andern  Gebilden  in  verschiedenen  Graden  von 
Heftigkeit  auftreten.  Lobstein  nimmt  überhaupt  bey 
der  Periostitis  drcy  Grade  an,  die  er  Phlogose,  Epiphlo- 
gose  und  Hyperphlogose  nennt.  Die  erste,  die  unsere 
athenische  Stase  ist,  verursacht  mäfsige  Schmerzen  *) 
ohne  Anschwellung  oder  Röthe  der  über  den  Knochen  lie- 
genden weichen  Theile;  die  zweyte,  eine  Mittelstufe  zwi- 
schen athenischer  und  liypersthenischer  Stase,  eine  schwa- 
che Hypersthenose,  ist  von  Geschwulst  begleitet,  die  aber 
nur  da  wahrnehmbar  ist,  wo  die  Knochen  keine  dike  Üeke 
von  weichen  Theilen  haben ; die  dritte  ist  eine  wahre 
Hypersthenose,  von  heftigem  Schmerz,  Geschwulst  und 
Fieber  begleitet  und  geht  sehr  gerne  in  Eiterung  über, 
während  bey  den  vorhergehenden  Graden  Serum  oder  eine 
keimstoffige  Masse  ausgeschw'izt  wird,  welche  sich  ver- 
knöchert und  Exostosen  bildet. 

Die  rheumatische  Periostitis  hat  auch  die  Wandel- 
barkeit mit  andern  Rheumatosen  gemein , wie  solches  der 


1)  Wenn  wir  auch  seit  Hallers  unil  Hunters  Versuchen  wis- 
sen, dafs  die  Knochenhaut  im  gesuuden  Zustande  unempfind- 
lich ist,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dafs  eie  im  Zustande  der 
Stase  alle  Grade  von  Schmerz  zuin  Bewufslseyn  bringen  könne. 
Es  ist  dieses  sehr  räthselhaft,  allein  bey  den  serösen  und  Sy- 
novialhäuten findet  dasselbe  Verhältnifs  statt. 
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von  Le co rate  Im  Journal  Je  Medicine  erzählte  und  von 
Choiuel  in  seiner  Dissertation  mitgctheilte  Fall  heu  eilst; 
nämlich  ein  Mann  von  3«  Jahren,  der  früher  an  Rheuma 
des  rechten  Knie’s  gelitten  hatte,  bekam  178i  nach  einer 
vorausgegangenen  Cnntusion  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter;  im  nächsten  Frühjahr  litt  er  abwechselnd  an 
Pleurodynie  und  schmerzhafter  Anschwellung  des  mittle- 
ren Tlieils  des  Brustbeins.  Auf  die  Anwendung  von  Bla- 
senpflastern auf  die  leidende  Stelle  verschwanden  diese  Zu- 
fälle, erschienen  aber  wieder  von  neuem  an  der  früheren 
Stelle  und  mit  denselben  Symptomen.  Endlich  machte 
sich  der  Schmerz  in  der  Schulter  bemerklich,  verschwand 
wieder  von  da  und  erschien  später  vorn  an  der  rechten 
Seite  des  Schädels  unter  gleichzeitigem  bedeutendem  Ste- 
chen im  Auge.  Zwey  Jahre  später  kehrten  die  Schmer- 
zen des  Kopfs  und  der  Schulter  zurük,  und  es  bildete  sich 
eine  beträchtliche  Exostose  längs  des  ganzen  linken  Schlüs- 
selbeins; dabey  magerte  der  Kranke  im  Verlaufe  des  fol- 
genden Jahres  sehr  ah ; die  untern  Glieder  und  der  linke 
Arm  wurden  atrophisch ; nuf  der  Kante  des  Schienbeins, 
etwas  über  dem  mittlcrn  Theil  desselben  erhob  sich  eine 
längliche  Geschwulst;  von  Zeit  zu  Zeit  erschienen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Schädels  Geschwülste,  die  gegen 
den  Druk  empfindlich  waren,  in  der  Wärme  sich  vermin- 
derten und  in  einigen  Tagen  ganz  verschwanden.  Das 
Merkwürdige  bey  der  Sache  ist,  dafs  der  Kranke  nie 
nächtliche  Exacerbationen  hatte,  was  beynahe  au  der 
rheumatischen  Natur  des  Leidens  zweifeln  licls,  wenn 
nicht  zuviel  andere  Umstände  dafür  sprächen.  Der  Kranke 
hatte  hie  an  Syphilis  gelitten,  auch  bewiirkten  30  Merku- 
rialfriktioncn , die  vor  dem  Erscheinen  der  Exostosen  an- 
gewendet wurden,  nicht  nur  keine  Erleichterung  seines 
schon  bestehenden  Ucbels,  sondern  konnten  auch  die  wei- 
tere Ausbildung  desselben  und  die  Entwiklung  von  Exosto- 
sen nicht  hemmen. 

Die  rheumatische  Periostitis  kann  mit  und  ohne  Fie- 
ber acut  und  chronisch  verlaufen.  Sie  erscheint  zuweilen 
unter  der  Form  des  sogenannten  rheumatischen  - Fiebers, 
das  heifst  die  Kranken  leiden  an  einem  dynamischen  Fie- 
ber und  gleichzeitig  empfinden  sie  bohrende  Schmerzen 
in  den  Röhrenknochen  der  Arme  und  Beine,  während  bey 
andern  Spccies  des  rheumatischen  Fiebers  die  Schmerzen 
in  den  Muskeln  oder  in  den  Bändern  haufsen. 

2y  * 
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Man  könnte  so  viele  Specics  von  rheumntischer  Pe- 
riostitis aufstcllcn,  als  cs  Stellen  am  Skelett  gicht,  an 
welchen  sie  vorkommt,  und  in  der  Tliat  haben  wir  bereits 
zwey  solche  Species  bey  den  Rheumatosen  der  Sinnesor- 
gane kennen  gelernt,  nämlich  die  Periostitis  orbitac  und 
das  Panaritimn  periostale.  Ich  halte  es  aber  nicht  für 
nüthig  die  übrigen  durch  die  Ocrtlichkeit  ihres  Vorkom- 
mens bedingten  Species  gesondert  abzuhandeln.  Bey  allen 
ist  ein  mälsiger  oder  heftiger  selbst  unerträglicher  reis- 
sender  oder  bohrender  Schmerz  das  Hauptsymptom.  Dieser 
Schmerz  verbreitet  sich  nach  der  Fläche  und  wird  durch 
Druk,  und  im  Falle  Sennen  an  die  entzündete  Beinhaut 
gehen,  auch  durch  Bewegung  gesteigert,  lliczu  kommt 
eine  mehr  oder  weniger  cntwikelte  Geschwulst,  die  aber 
nicht  immer  mit  der  Intensität  der  Krankheit  in  geradem 
Verhältnisse  steht,  denn  bey  mildem  Charakter  der  Krank- 
heit und  bey  mülsigen  Schmerzen  erscheinen  zuweilen 
stark  cntwikelte  Geschwülste,  die  zwar  nicht  von  grofsem 
Umfang,  aber  ziemlich  hoch  sind , während  in  den  heftig- 
sten Fällen,  die  mit  Eiterung  und  Nekrose  enden,  oft  gar 
keine  Geschwulst  zu  bemerken  ist,  z.  B.  beym  Panari- 
tium  periostale.  Und  ich  bin  der  Ansicht,  dafs  die  stark 
hervortretenden  Geschwülste,  wie  sie  namentlich  am  Schä- 
del zuweilen  bemerkt  werden,  durch  ein  seröses  Exsudat 
unter  der  Knochenhaut  bedingt  sind.  Bey  ganz  oberfläch- 
lichen Knochen,  z.  B.  bey  der  Tibia,  ist  die  äussere  Haut 
insoferne  mitufficirt,  dafs  sie  sich  nicht  so,  wie  im  gesun- 
den Zustand  verschieben  läfst.  Küthe  der  die  leidenden 
Knochen  bedekendeu  äusseren  Haut  ist  selten  und  dann 
nur  zufällig  zugegen. 

Wenn  es  der  Kunst  nicht  gelingt,  die  Stase  unter  und 
in  der  Knochenhaut  zu  zertlieilen,  so  macht  sie  ihre  Pro- 
dukte und  Ausgänge;  nämlich: 

Die  athenische  Varietät  macht  ein  seröses  Exsudat 
zwischen  dem  Periost  und  dem  Knochen,  und  wenn  dieses 
eintritt,  so  bekommen  die  den  Knochen  dekeuden  Weich- 
theile  eine  teigige  Beschaffenheit.  Dieses  Exsudat  scheint 
in  der  Regel  wieder  resorbirt  zu  werden. 

Die  schwach-liypersthenische  Varietät  macht  ein  keim- 
stoffiges  oder  ein  keiwstoffig- fibröses  Exsudat,  und  in 
Folge  dessen  können  zweyerley  Veränderungen  vor  sich 
gehen ; nämlich  entweder  wird  dieses  Exsudat  zu  einer 
Hypertrophie  der  Knochenhaut  verwendet,  diese  wild  dann 
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,lik,  Ins  zu  einem  halben  Zoll,  lederartig,  sie  adharirt 
fest  am  Knochen;  oder  cs  cntwikclt  sich  aus  dem  Exsudat 
Knorpel-  und  Knochenmasse,  es  bilden  sich  Exostosen, 
und  diese  Exostosen  bilden  entweder  gröfsere  umschrie- 
bene Massen  oder  kleinere  aneinander  gereihte  Höker, 
durch  welche  der  Knochen  eine  unebene  Oberfläche  be- 
kömmt. Manche  Beobachter  behaupten,  dals  die  Ycr- 
dikung  der  Knochenhaut  blos  das  erste  Stadium  der  krank- 
haften Knochenbildung  sey;  allein  wir  wissen,  dafs  Exo- 
stosen ohne  vorhergegangene  Hypertrophie  der  Knochen- 
haut entstehen  könne;  ob  dagegen  diese  Hypertrophie 
notliwendig  in  Verknöcherung  übergehe,  dafs  müssen  fer- 
nere Beobachtungen  lehren.  Die  ausgebildete  liypersthc- 
nische  Stase  geht  in  Eiterung  über , die  Knochenhaut 
wird  dann  weich,  aufgetrieben , fast  fungös,  nach  Lob- 
stein der  Mastdarmscbleimhaut  kleiner  Kinder  ähnlich, 
mit  Eiter  iniiltrirt ; die  Eiterung  verbreitet  sich  auf  den 
Knochen,  der  endlich  nekrotisch  wird. 

Man  hat  auch  die  Ablagerung  von  käsigem  Stoff  un- 
ter der  Beinhaut  angetroffen ; diese  ist  aber  der  rheuma- 
tischen Periostitis  fremd,  und  scheint  nur  bey  der  scro- 
pliulüsen  vorzukommen. 

Die  rheumatische  Periostitis  kann  mit  syphilitischen, 
gichtischen  Knochenhautaffektioncn  verwechselt  werden, 
und  in  der  That  ist.  die  Diagnose  oft  sehr  schwierig,  da 
nur  die  Anamnese  die  oft  schwankenden  Unterscheidungs- 
momente liefert.  Die  scropbulöse  Periostitis  verrütli  sich 
schon  mehr  durch  den  scrophulösen  Habitus  und  durch 
die  Anwesenheit  anderweitiger  scropliulöser  Aflektioncn. 

Bey  der  Behandlung  der  Periostitis  überhaupt  und 
der  rheumatischen  Periostitis  insbesondere  reicht  man 
mit  der  Antiplilogose  nicht  aus , welches  namentlich 
John  Hamilton  und  Rognetta  bestätigen;  mehr  lei- 
stet die  Durehsclineidung  der  Knochenhaut  mit  dein  Bi- 
stouri, wodurch  der  Schmerz  11ml  die  Stase  in  der  Regel 
gehoben  werden.  Graves  rühmt  das  Galomel  in  Ver- 
bindung mit  Opium  gegen  diese  Krankheit;  Andere  ga- 
ben das  Jamespulver  mit  Opium,  welches  oft  noch  Hülfe 
gebracht  haben  soll,  wenn  das  Calomcl  erfolglos  geblie- 
ben war;  Graves  und  Hamilton  fanden  eine  Sassapa- 
ril|-Al)kocbung  mit  Salpetersäure  nüzlich;  Clcndinning 
erprobte  das  Jodkalium  mit  Opium;  viele  Engländer  er- 
klären das  Colchicum  für  ein  Specificum  gegen  diese  Pe- 
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riostitis.  In  der  That  durfte  cs  gerathcn  seyn , vor  allem 
dns  Vinum  colchici  opiatum  zu  verordnen  und  örtlich  die 
Jodtinktur  nach  John  Davies  anzuwenden.  Diese  Tink- 
tur wird  auch  dann  noch  nüzlieh  seyn,  wenn  sich  bereits 
Exsudate  gebildet  haben  oder  wenn  Eiterung  und  Caries 
eingetreten  ist,  da  sie  im  ersten  Fall  die  Aufsaugung  des 
Exsudats,  iin  zweyten  die  Heilung  und  Vernarbung  be- 
fördern wird. 
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